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PRÉFACE DE LA 15° ÉDITION 


ETIE nouvelle édition du traité d’Anatomie humaine descriptive, topogra- 
phique et fonctionnelle d'Henri Rouvière et André Delmas adopte dans 
le texte la nomenclature anatomique internationale. Il s’agit là d’un 

choix tourné vers l’avenir, pour l'ouvrage qui est par l'originalité de son texte 
et de son iconographie, enrichis d'édition en édition, la référence anatomique 
en langue française. 


La terminologie anatomique dont la première édition fut adoptée à Paris 
en 1955 sous le nom de Nomina Anatomica s’est progressivement imposée 
dans les publications internationales tant scientifiques que cliniques. Aux 
termes latins choisis comme langue commune, se sont retrouvées ainsi au 
cours des ans des correspondances ou des transpositions dans les termes 
anatomiques tels qu’ils sont utilisés actuellement par les anatomistes de 
langue française. Les termes latins ont été transposés quand ils étaient 
proches du français, adaptés quand ils en étaient trop éloignés. 


Cet index placé en tête de chaque tome donne la correspondance entre 
la terminologie anatomique française, la terminologie latine qui sert de 
référence internationale et la traduction en anglais. 


Enfin, ce traité d’Anatomie humaine descriptive, topographique et fonctionnelle 
individualise le système nerveux central en introduisant toute la partie fonc- 
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tionnelle, œuvre d'André Delmas, réalisant ainsi une unité de tout le traité. 
Ceci justifie. qu’un tome soit spécialement dévolu au système nerveux cen- 
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tral. Ainsi le Rouvière-Delmas répond au besoin de son temps. 


Mes remerciements vont aux éditions Masson pour l’aide et le soutien 
qu’elles ont apportés pour la réalisation de ces transformations. Mes remer- 
ciements vont aussi au Docteur Gervais Hounnou (Bénin), au Docteur Djibril 
Ouattara (Côte d’Ivoire) ainsi qu'à Madame Claire Guilabert pour leur 


nomenclature. 

L’imagerie anatomique en IRM est aujourd’hui devenue une illustration 
incomparable de l'anatomie du vivant. L’iconographie s’est magnifique- 
ment enrichie grâce au Professeur Emmanuel A. Cabanis, au Docteur 
Marie-Thérèse [ba Zizen (CHNO - XV-XX) et au Docteur Adrian Istoc 
(Cluj, Roumanie) ; qu’ils en soient chaleureusement remerciés. 


VINCENT DELMAS 
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NE nouvelle édition d’un ouvrage classique ne devrait nécessiter que 
des révisions mineures, aussi bien du texte que de l'illustration. 
Lorsqu'il s’agit de l'Anatomie humaine, cela parait presque 

s'imposer, tant les travaux et les écrits de nos devanciers se sont appliqués 
à donner du corps humain une description exacte avec une probité et une 
forme difficiles à dépasser. Il suffit cependant de reprendre la lecture des 
anciens ouvrages d'Anatomie humaine de Cruveilhier et de Sappey du siècle 
dernier et, au début de ce siècle, des traités français comme les Traités de 
Poirier, de Paturet ou de Testut et Latarjet pour constater que, si l’Anatomie 
fondamentale reste bien la même et si nous n'avons pas grand’'chose à 
ajouter ou à modifier à ce qui a été écrit, les exigences de nos contemporains 
sont devenues impérieuses sur certains points qui appellent des précisions 
d'intérêt pratique. 

La description du corps humain peut entraîner comme toute description 
des mises au point qui tiennent à l’évolution de nos connaissances et de leurs 
applications. Un traité d'Anatomie humaine doit aujourd’hui offrir au 
lecteur, surtout lorsque celui-ci est un débutant, non seulement des rensei- 
gnements sur l’organisation du corps humain mais encore sur les fonctions 
qu’assument les organes qui le constituent. C’est une évidence. 


VIl 


Déjà dans les éditions précédentes de ce Traité, il a paru nécessaire d’intro- 
duire des chapitres d'anatomie fonctionnelle qui éclairent d’un jour plus 
vivant les seules descriptions. 
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siasme, je tiens à souligner que sans leur collaboration 1 iconographie de cet 
ouvrage ne serait pas ce qu’elle est devenue ; aussi je veux les en remercier 


ANDRÉ DELMAS 


PRÉFACE DE LA 1" ÉDITION 


nerveux, etc.), tel qu'il est fait dans les traités classiques, conduit, à 
propos des rapports, à des descriptions incomplètes et à des répétitions 
nombreuses qui augmentent sans profit le volume de l'ouvrage. 


Si l'étudiant et le praticien veulent avoir une vue d'ensemble complète de 
l'anatomie d’un organe ou d’un groupe d'organes contenus dans une même 
région, ils sont obligés de recueillir les renseignements dispersés, au gré des 
systèmes, dans les différents volumes du traité. 


De plus, la documentation bibliographique a pris de nos jours un très 
grand développement. Les gros traités d'anatomie sont obligés et s'efforcent 
d'analyser tous les travaux, mémoires et notes que publient de nombreux 
périodiques. Il en résulte une accumulation énorme de faits souvent sans 
importance, devant lesquels l'étudiant s'arrête, découragé. 


L de l'anatomie par systèmes (systèmes squelettique, musculaire, 


J'ai voulu remédier à ces inconvénients en présentant l’anatomie sous une 
forme nouvelle, plus pratique, mieux adaptée aux besoins des étudiants et 
des praticiens. 


Je divise l’anatomie en trois parties principales : 1° tête et cou; — 
2° tronc; — 3° membres. Un chapitre spécial est consacré au système 
nerveux central. 


Chaque partie fait l’objet d’une double étude : une étude descriptive et 
analytique, — une étude topographique et synthétique. 


x 


Je décris tout d’abord, successivement, les os, les articulations, les muscles, 
les vaisseaux, les nerfs, etc., en un mot tous Jes éléments qui composent le 
segment du corps envisagé. J'analyse les caractères morphologiques de tous 


] 
cette manière, le lecteur voit s’édifier pièce par pièce tout un segment de 
l’organisme dont il pénètre ainsi en détails l'architecture. 


À cette documentation fournie par l'analyse fait suite une étude topogra- 
7. Pos 
phique, dans laquelle je montre légion par région, en une vue d'ensemble, 
les rapports que présentent entre eux tous les organes d’une même région. 


Ainsi les anatomies descriptive et topographique sont étroitement unies, 
s’éclairent et se complètent. 

Enfin, cette méthode d'exposition permet à l'élève et au praticien de 
trouver rassemblés en quelques pages d’un même volume tous les renseigne- 
ments concernant un Organe ou une région. 


J'ai allégé le texte autant que j'ai pu, en laissant de côté tous les détails 
inutiles et es variations innombrables, sans intérêt. Mais j'ai largement mis 
à profit Les recherches et publications récentes de quelque importance. 


Une description anatomique doit être complète, précise, simple, mais en 
même temps suggestive : aussi je me suis efforcé, quand cela était possible, 
d'expliquer le fait anatomique par l’embryologie, l'anatomie comparée ou la 
physiologie. 

Grâce à l'effort consenti par MM. MASSON et CŸ, j'ai pu donner à la partie 
iconographique de ce traité un soin et un luxe tout particuliers. 


À l’exception de trente-huit figures empruntées à divers Ouvrages, toutes 
sont originales. La plupart ont été exécutées à l’aquarelle d’après des prépa- 
rations faites par moi. J'ai Pu ainsi, en vérifiant les descriptions classiques, 
en modifier certaines, inexactes ou incomplètes. 

À côté des figures au lavis ou à l’aquarelle, de nombreux schémas illus- 
trent le texte. On publie trop souvent des schémas ridiculement inexacts, qui 
sont la caricature du modèle. J'ai soigneusement évité ce défaut ; presque 
toutes les figures schématiques que je présente sont, en effet, des reproduc- 
tions simplifiées, mais exactes, de coupes et de Préparations. 

Toutes les figures ont été dessinées par M. MOREAUX avec Un soin et une 
Conscience qui n’ont d’égal que son beau talent. Je lui adresse mes biens vifs 
remerciements. 


Je prie MM. MASSON et Ci de recevoir l'expression de ma gratitude pour 
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l'attention, l’'empressement et La perfection apportés à l'exécution matérielle 
de cet ouvrage. 


HENRI ROUVIÈRE 
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M NOMINA ANATOMICA I 


Termes définissant la situation 
et la direction des différentes 
parties du corps : 


Vertical = Verticalis = Vertical 
Horizontal = Horizontalis = Horizontal 
Médian = Medianus = Median 
Coronal = Coronal = Coronal 

Sagittal = Sagittalis = Sagittal 

Frontal = Frontalis = Frontal 
Transversal = Transversalis = Transverse 
Médial (interne) = Medialis = Medial 
Intermédiaire = Intermedius = 
Intermediate 

Latéral (externe) = Lateralis = Lateral 
Antérieur = Anterior = Anterior 
Occipital = Occipitalis = Occipital 
Milieu (centre) = Medius = Middle 
Postérieur = Posterior = Posterior 
Ventral = Ventralis = Ventral 

Dorsal = Dorsalis = Dorsal 

Interne = Internus = Internal 

Externe = Externus = External 

Droit = Dexter = Right 

Gauche = Sinister = Left 

Longitudinal = Longitudinalis = 
Longitudinal 

Transversal = Transversus = Transverse 
Cranial = Cranialis = Cranial 

Caudal = Caudalis = Caudal 
Supérieur = Superior = Superior 
Inférieur = Inferior = Inferior 
Superficiel = Superficialis = Superficial 
Profond = Profundus = Deep 

Rostral = Rostralis = Rostral 

Apical = Apicalis = Apical 

Basal = Basalis = Basal 

Basilaire = Basilaris = Basilar 

Axial = Axialis = Axial 

Luminal = Luminalis = Luminal 


(P.N.A.') 


Termes concernant les membres 


Proximal = Proximalis = Proximal 

Distal = Distalis = Distal 

Central = Centralis = Central 
Périphérique = Periphericus/Peripheralis = 
Peripheral 

Radial = Radialis = Radial 

Ulnaire = Ulnaris = Ulnar 

Tibial = Tibialis = Tibial 

Péroné / Fibulaire = Fibularis/Peronealis = 
Fibular/Peroneal 

Palmaire = Palmaris/Volaris = Palmar/ 
Volar 

Plantaire = Plantaris = Plantar 
Fléchisseur = Flexor = Flexor 

Extenseur = Extensor = Extensor 


Termes spécifiques 


Abdomen = Abdomen = Abdomen 
Acétabulum = Acetabulum = 
Acetabulum 

Acromion = Acromion = Acromion 
Adénohypophyse = Adenohypophysis = 
Adenohypophysis 

Aditus ad antrum = Aditus ad antrum = 
Aditus to antrum 

Adminiculum lineae albae = 
Adminiculum lineae albae = Posterior 
attachment linea alba 

Agger nasi = Agger nasi = Agger nasi 
Aile de la crista galli = Ala cristae galli = 
Ala of crista galli 

Aile du nez = Ala nasi = Ala of nose 
Aile du vomer = Ala vomeris = Ala of 
vomer 

Aile iliaque = Ala ossis il = Ala of ilium 
Aïileron du pharynx = Ala pharyngis = 
Ala pharyngis 


Aileron du sacrum = Pars lateralis basis 
ossis sacri = Base of sacrum lateral part 
Aileron latéral du pharynx = Ala 
pharyngis lateralis = Lateral ala pharyngis 
Aïileron médial du pharynx = Aa 
pharyngis medialis = Medial ala 
pharyngis 

Aire cochléaire = Area cochlea = 
Cochlear area 

Aïre intercondylaire antérieur = Area 
intercondylaris anterior = Anterior 
intercondylar area 

Aire vestibulaire = Area vestibularis = 
Vestibular area 

Aire vestibulaire inférieure = Area 
vestibularis inf. = Inferior vestibular area 
Aire vestibulaire supérieure = Area 
vestibularis superior = Superior vestibular 
area 

Albuginée des corps caverneux = Tunica 
albuginea corporum cavernosum = Tunica 
albuginea of corpora cavernosa 
Albuginée du testicule = Tunica 
albuginea testis = Tunica albuginea testis 
Allantoïde = Allantoidea = Allantoid 
Alvéoles dentaires = Alveoli dentales = 
Dental alveoli 


Alvéoles pulmonaires = Alveoli 
pulmonis = pulmonar alveole 
Ampoule de la trompe utérine = 
Armpulla tubae uterinae = Ampulla of 
uterine tube 

Ampoule du canal déférent = Ampulla 
ductus deferentis = Ampulla of ductus 
deferens 
Ampoule hépato-pancréatique = 
Ampulla hepato-pancreatica = 
Hepatopancreatic ampulla 


* Nomenclature anatomique internationale (français-latin-anglais) adoptée à Paris en 1955 et révisée en 1998. 
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Ampoule rectale = Ampulla recti = Rectal 
ampulla 

Angle colique droit = Flexura coli 
dextra = Right colic flexure 

Angle de la mandibule = Angulus 
mandibulae = Angle of mandible 

Angle de l'œil = Angulus oculi = Angle of 
eye 

Angle droit du côlon = Flexura coli 
dextra = Right colic flexure 

Angle du sternum = Angulus sterni = 
Sternal angle 

Angle duodéno-jéjunal = Flexura 
duodenojejunalis = Duodenojejunal 
flexure 

Angle gauche du côlon = Fexura coli 
sinistra = Left colic flexure 

Angle hépatique du côlon = Flexura coli 
dextra = Right colic flexure 

Angle infra-sternal = Angulus 
infrasternalis = Infrasternal angle 

Angle irido-cornéen = Angulus 
iridocornealis = Iridocorneal angle 
Angle postérieur des côtes = Angulus 
costae = Angle of rib 

Angle splénique du côlon = Flexura coli 
Sinistra = Left colic flexure 

Angle sub-pubique = Angulus 
Subpubicus = Subpubic angle 

Anneau conjonctival = Anulus 
conjunctivae = Conjunctival ring 
Anneau fémoral = Ayufus femoralis = 
Femoral ring 

Anneau fibreux artériel du cœur = 
Anulus fibrosus cordis = Fibrous ring 
Anneau fibreux atrio-ventriculaire = 
Trigonum fibrosum = Fibrous trigone 
Anneau fibro-cartilagineux de Ja 
membrane du tympan = Anulus 
fibrocartilagineus membranae tympani = 
Fibrocartilaginous ring 

Anneau inguinal = Anulus inguinalis = 
Inguinal ring | 

Anneau inguinal superficiel = Anulus 
inguinalis superficialis = Superficialis 
inguinal ring 

Anneau lymphatique du pharynx = 
Anulus lymphoidus pharyngis = 
Pharyngeal lymphaticus ring 

Anneau ombilical = Anulys umbilicalis = 
Umbilical ring 

Anneau tendineux commun = Anulus 
tendineus communis = Common 
tendinous ring 

Anneau tympanique = Anulus 
lympañicus = Tympanic ring 

Anneaux fibreux du cœur = Ayyli fibrosi 
cordis = Anulus fibrosus 

Anse cervicale = Ansa cervicalis = Ansa 
cervicalis 


XIV 


Anse lenticulaire = Ansa lenticularis = 
Ansa lenticularia 

Anse sub-clavière = Ansa subclavia = 
Ansa subclavia 

Anthélix = Antihelix = Antihelix 
Antilingula = Antilingula = Antilingula 
Antitragus = Antitragus = Antitragus 
Antre mastoïdien = Anrrum 
mastoideum = Mastoid antrum 

Anus = Anus = Anus 

Aorte = Aorta = Aorta 

Aorte abdominale = Aorta abdominalis = 
Abdominal aorta 

Aorte thoracique = Aorta thoracicn = 
Thoracic aorta 

Aorte thoracique descendante - Aorta 
descendens = Descending aorta 

Apex de la tête de la fibula = Apex 
capitis fibulae = Apex of head of fibula 
Apex du cœur = Apex cordis = Apex of 
heart 

Aponévrose du biceps brachial = 
Aponeurosis m. bicipitis brachi = Bicipital 
aponeurosis 

Aponévrose du muscle oblique 
externe = Aponeurosis mm. obliqui externi 
abdominis = External oblique 
aponeurosis 

Aponévrose épicrânienne / galea = 
Galea aponeurotica = Épicranial 
aponeurosis 

Aponévrose palmaire = Aponeurosis 
palmaris = Palmar aponeurosis 
Appendice de l'épididyme = Appendix 
epididymidis = Appendix of epididymis 
Appendice du testicule = Appendix 
testis = Appendis of testis 

Appendice vermiculaire = Appendix 
vermiformis = Appendix 

Appendices épiploïques = Appendices 
epiploicae = Omental appendices 
Aqueduc du cerveau = Aqueductus 
cerebri = Cerebral aqueduct 

Aqueduc du vestibule = Aqueductus 
vestibuli = Vestibular aqueduct 
Arachnoïde = Arachnoidea = Arachnoid 
Arc alvéolaire (des mâchoires) = Arcus 
alveolaris = Alveolar arch 

Arc antérieur de l'atlas = Arcus añterior 
(atlas) = Anterior arch (atlas) 

Arc aortique = Arcus aortae = Aortic arch 
Arc cricoïdien = Arcus (cart cricoidea) = 
Arch of cricoid cartilage 

Arc de l'aorte = Arcus aortae = Aortic 
arch 

Arc de l’azygos = Arcus venae azygos = 
Arch of azygos vein 

Arc du canal thoracique = Arcus ducri 
thoraciei = Arch of thoracic duct 

Arc ilio-pectinée = Arcus iliopectineus = 
Iliopectineal arch 


Arc lombo-costal latéral = Arcs 
lumbocostalis lateralis = Lateral arcuate 
ligament 

Arc lombo-costal médial = Arcus 
lumbocostalis medialis = Medial arcuate 
ligament 

Arc palato-glosse = Arcus palatoglossus = 
Palatoglossal arch 

Arc palato-pharyngé = Arcus 
palatopharyngeus = Palatopharyngeal 
arch 

Arc plantaire profond = Arcs planiaris 
Profundus = Deep plantar arch 

Arc plantaire superficiel = Arcus planiaris 
Superficialis = Superficial plantar arch 
Arc postérieur de l'atlas = Arcys Posterior 
(atlas) = Posterior arch (atlas) 

Arc tendineux de l'élévateur de l'anus = 
Arcus tendineus m. levatori ani = 
Tendinous arch of levator ani 

Arc tendineux du fascia pelvien = Arcus 
tendineus fasciae pelvis = Tendinous arch 
of pelvic fascia 

Arc tendineux du soléaire = Arcys 
tendineus m. solei = Tendinous arch of 
soleus 

Arc vertébral = Arcus vertebrae = 
Vertebral arch 

Arcade dentale mandibulaire = Arcus 
dentalis mandibularis = Mandibular 
dental arcade 

Arcade dentale maxillaire = Arcus 
dentalis maxillaris = Maxillar dental 
arcade 

Arcade palmaire profonde = Arcus 
palmaris profundus = Deep palmar arch 
Arcade palmaire superficielle = Arcus 
palmaris superficialis = Superficial palmar 
arch 

Arcade plantaire = Arcus plantaris = 
Deep plantar arch 

Arcade supra-ciliaire = Arcs 
Superciliaris = Superciliary arch 

Arcade veineuse dorsale du pied = Arcus 
Venosus dorsalis pedis = Dorsal venous 
arch of foot 

Arcade veineuse palmaire 

Superficielle = Arcus venosys palmaris 
Superficialis = Superficial venous palmar 
arch 

Arcade veineuse plantaire = Areus 
venosus plantaris = Plantar venous arch 
Arche longitudinale du pied = Arcus 
Pedis longitudinalis = Longitudinal arch 
of foot 

Arche transverse du pied = Arcus pedis 
franSversus = Transverse arc of foot 
Area cribrosa = Area cribrosa = 
Cribriform area 

Aréole mammaire = Areola Mammae = 
Areola 
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Artère (anastomose) = Vas 
anastomoticum = Anastomotic vessel 
Artère alvéolaire inférieure = 

A. alveolaris inferior = Inferior alveolar 
artery 

Artère alvéolaire supérieure = 

A. alveolaris superior = Superior alveolar 
artery 

Artère angulaire. = À. angularis = 
Angular artery 

Artère appendiculaire = 

À. appendicularis = Appendicular artery 
Artère arquée du pied = À. arcuata 
pedis = Arcuate artery of foot 

Artère articulaire inférieure du genou = 
À. genu inferior = Inferior genicular 
artery 

Artère articulaire moyenne du genou = 
A. genu media = Middle genicular artery 
Artère articulaire supérieure du genou = 
A. genu superior = Superior genicular 
artery 

Artère ascendante palatine = À. palatina 
ascendens = Ascending palatine artery 
Artère auriculaire postérieure = 

À. auricularis posterior = Posterior 
auriculare artery 

Artère axillaire = À. axillaris = Axillary 


artery 

Artère basilaire = À. basilaris = Basilar 
artery 

Artère brachiale = A. brachiali = Brachial 
artery 


Artère brachiale profonde = À. profunda 
brachii = Deep artery of arm 

Artère buccale = À. buccalis = Buccal 
artery 

Artère cæcale antérieure = À. cæcalis 
anterior = Anterior caecal artery 
Artère cæcale postérieure = À. cæcalis 
posterior = Posterior caecal artery 
Artère cardio - æœsophagienne = Rami 
œsophagei( À. gastrica sinistra) = 
Oesophageal branches 

Artère carotico - tympanique = 

À. caroticotympanicae = 
Caroticotympanic arteries 

Artère carotide commune droite = 

À. carotis communis dextra = Common 
carotid artery (right) 

Artère carotide commune gauche = 
À. carotis communis sinistra = Common 
carotid artery (left) 

Artère carotide externe = À. carotis 
externa = External carotid artery 
Artère carotide interne = À. carotis 
interna = Internal carotid artery 
Artère centrale de la rétine = A. centralis 
retinae = Central retinal artery 

Artère cérébelleuse inférieure et 
postérieure = À. cerebelli inferior et 


posterior = Posterior and inferior 
cerebellar artery (PICA) 

Artère cérébelleuse postérieure = 

À. cerebelli posterior = Cerebellar tonsilar 
branches 
Attère cérébrale antérieure = À. cerebri 
anterior = Anterior cerebral artery 
Artère cérébrale moyenne = À. cerebri 
media = Middle cerebral artery 


Artère cérébrale postérieure = À. cerebri 
posterior = Posterior cerebral artery 
Artère cervicale ascendante = 

À. cervicalis ascendens = Ascending 
cervical artery 
Artère cervicale profonde = À. cervicalis 
profunda = Deep cervical artery 


Artère cervicale transverse = 

À. transversa colli = Transverse cervical 
artery 

Artère cervicale transverse 

superficielle = À. transversa colli = 
Transverse cervical artery 

Artère choroïdienne antérieure = 

A. choroïidea anterior = Anterior choroidal 
artery 

Artère circonflexe antérieure de 
l'humérus = À. circumflexa humeri 
anterior = Anterior circumflex humeral 
artery 

Artère circonflexe fibulaire = Ramus 
circumflexus fibularis = Circumflex Fibular 
branch 

Artère circonflexe iliaque profonde = 
À. circumflexa ilium profunda = Deep 
circumflex iliac artery 

Artère circonflexe iliaque superficielle = 
À. circumflexa ilium superficialis = 
Superficial circumflex iliac artery 
Artère circonflexe latérale du fémur = 
A. circumflexa femoris lateralis = Lateral 
circumflex femoral artery 

Attère circonflexe médiale du fémur = 
À. circumflexa femoris medialis = Medial 
circumflex femoral artery 


Artère circonflexe postérieure de 
l'humérus = À. circumflexa humeri 
posterior = Posterior circumflex humeral 
artery 

Artère cochléaire commune = 

À. cochlearis communis = Common 
cochlear artery 

Artère colique droite = À, colica dextra = 
Right colic artery 

Artère colique droite inférieure = 

À. colica dextra, ramus inferior = Inferior 
right colic artery 

Artère colique droite moyenne = 

À. colica dextra, ramus medius = Middle 
right colic artery 


Aïtère colique droite supérieure = 

A. colica dextra, ramus superior = Superior 
right colic artery 

Artère colique gauche inférieure = 

À. colica sinistra, ramus inferior = Inferior 
left colic artery 

Artère colique gauche supérieure = 

À. colica sinistra, ramus Superior = 
Superior left colic artery 

Attère collatérale interne supérieure 
(de la brachiale) = À. collateralis ulnaris 
superior = Superior ulnar collateral 
artery 
Artère collatérale ulnaire inférieure 
(de la brachiale) = À. collateralis ulnaris 
inferior = Inferior ulnar collateral artery 


Artère communicante antérieure = 

À. communicans anterior = ÂAnterior 
communicating artery 

Artère communicante postérieure = 

À. communicans posterior = Posterior 
communicating artery 

Artère coronaire droite = À. coronaria 
dextra = Right coronary artery 

Artère coronaire gauche = À. coronaria 
sinistra = Left coronary artery 

Artère crémastérique = À. cremasterica = 
Cremasteric artery 

Artère cystique = À. cystica = Cystic 
artery 

Artère de l'angle colique droit = À. colica 
dextra (ramus flexurae coli dextrae) = Right 
flexural artery 

Artère de l'angle colique gauche = 

A. colica sinistra (ramus flexurae coli 
sinistrae) = Left flexural artery 

Artère de la paroi inférieure du 
troisième ventricule = Raimi centrales 
(À. cerebri media) = Central arteries 
(middle cerebral artery) 

Artères de la plèvre = Rami pleurae = 
Pleural branches 

Artère déférentielle = À. ductus 
deferentis = Artery to vas deferens 
Artère descendante du genou = 
A.descendens genus = Descending 
genicular artery 

Aïtère dorsale de la langue = Rami 
dorsales linguae = Dorsal lingual 
branches 
Artère dorsale du carpe = A. carpalis 
dorsalis = Dorsal carpal artery 

Artère dorsale du nez = À. dorsalis nasi = 
Dorsal nasal artery 

Artère dorsale du pénis = À. dorsalis 
penis = Dorsal artery of penis 

Artère dorsale du pied = À. dorsalis 
pedis = Dorsalis pedis artery 

Artère du bulbe du pénis = À. bulbi 
penis = Artery of bulb of penis 
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Artère du canal déférent = A. ductus 
deferentis = Artery to ductus deferens 
Artère du canal ptérygoïde = À, canalis 
pterygoidei = Artery of pterygoid canal 
Artère du côlon ascendant = À, cofica 
dextra = Right colic artery 

Aïtère du côlon descendant = À. colica 
sinistra = Left colic artery 

Artère du côlon transverse = À. colica 
media = Middle colic artery 

Artère du quadriceps = Ramus 
descendens (A. circumflexa lateralis) = 
Descending branch 

Artère épigastrique inférieure = 

À. epigastrica inferior. = Inferior 
epigastric artery 

Artère épigastrique superficielle = 

À. epigastrica superficialis = Superficial 
epigastric artery 

Artère ethmoïdale antérieure = 

À. ethmoidalis anterior = Anterior 
ethmoid artery 

ÂAttère ethmoïdale postérieure = 

À. cthmoidalis posterior = Posterior 
ethmoid artery 

Ârtère faciale = À. facialis = Facial artery 
Artère fémorale = A. femoralis = Femoral 
artery 

Artère fémorale profonde = À. profunda 
femoris = Deep artery of thigh 

Artère gastrique droite = À. gastrica 
dextra = Right gastric artery 

Artère gastrique gauche = À. gastrica 
Sinistra = Left gastric artery 

Aïtère gastro-duodénale = 

À. gastroduodenalis = Gastroduodenal 
artery 

ÂArtère gastro-omentale droite — 

À. gastroomentalis dextra = Right gastro- 
omental artery 

Artère gastro-omentale gauche = 

À. gastroomentalis sinistra = Left gastro- 
omental artery 

Artère glutéale inférieure = A, glutea 
inferior = Inferior gluteal artery 

Artère glutéale Supérieure = À. glutea 
Superior = Superior gluteal artery 
Attère hépatique commune = 

À. hepatica communis = Common hepatic 
artery 

Attère iléo-colique = À, ileocolica = 
Ileocolic artery 

Artère iliaque commune = À. iliaca 
communis = Commun iliac artery 
Ârtère iliaque externe = À. jliaca 
externa = External iliac artery 

Artère iliaque interne = A. iliaca 

interna = Internal iliac artery 

Attère ilio-lombale = À. éliolumbalis = 
Iliolumbar artery 
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Artère infra-orbitaire = À. infraorbitalis = 
Infra-orbital artery 

Ârtère intercostale = À, intercostalis = 
Intercostal artery 

Attère intercostale supérieure = 

À. intercostalis superior = Superior 
intercostal artery 

Artère interosseuse antérieure = 

À. interossea anterior = Anterior 
interosseous artery 

Artère interosseuse commune = 

À. interossea communis = Common 
interosseous artery 

Artère interosseuse du premier espace 
(main) = À. radialis indicis = Radialis 
indicis artery 

Artère interosseuse postérieure = 

À. interossea posterior = Posterior 
interosseous artery 

Artère labiale inférieure = À. labialis 
inferior = Inferior labial branch 

Artère labiale supérieure = À. Jabialis 
Superior = Superior labial branch 
Artère labyrinthique = À. labyrinti = 
Labyrintine artery 

Artère lacrymale = A, lacrymalis = 
Lacrimal artery 

Attère laryngée inférieure = A, laryngea 
inferior = Inferior laryngeal artery 
Artère laryngée Supérieure = À. /aryngea 
Superior = Superior laryngeal artery 
Artère latérale du tarse = À, tarsalis 
lateralis = Lateral tarsal artery 

Artère linguale = À. lingualis = Lingual 
artey 

Attère malléolaire latérale = 

À. malleolaris anterior lateralis = Anterior 
lateral malleolar artery 

Artère malléolaire médiale = 

À. malleolaris anterior medialis = Anterior 
medial malleolar artery 

Attère massétérique = À. masseterica = 
Masseteric artery 

Artère maxillaire = A. maxillaris = 
Maxillary artery 

Ârtère médiale du tarse = À. tarsea 
medialis = Medial tarsal artery 

Artère méningée moyenne = 

À. meningea media = Middle meningeal 
artery 

Artère méningée postérieure = 

À. meningea posterior = Posterior 
meningeal artery 

Aïrtère méningée = À, meningea = 
Meningeal artery 

Artère mésentérique inférieure = 

À. mesenterica inferior = Inferior 
mesenteric artery 

Artère mésentérique supérieure = 

À. mesenterica superior = Superior 
Mmesenteric artery 


Artère musculo-phrénique = 

À. musculophrenica = Musculophrenic 
artery 

Artère nourricière de l’humérus = 

À. nutricia humeri = Humeral nutrient 
artery 

Artère obturatrice = À. obturatoria = 
Obturator artery 

Artère occipitale = A. occipitalis = 
Occipital artery 

Artère ombilicale = A, umbilicalis = 
Umbilical artery 

Artère ophtalmique = A, ophtalmica = 
Ophtalmic artery 

Artère ovarique = À. ovarica = Ovarian 
artery 

Aïtère palatine ascendante = À. palatina 
ascendens = Ascending palatine artery 
Artère palatine descendante = 

À. palatina descendens = Descending 
palatine artery 

Artère palatine inférieure = A. palatina 
inferior = Inferior palatine artery 
Attère palatine supérieure = À. palatina 
Superior = Superior palatine artey 
Artère palmaire du carpe = À, carpalis 
palmaris = Palmar carpal artery 

Attère palmaire profonde = À, palmaris 
profunda = Deep palmar branch 
Artère palmaire superficielle = 

À. palmaris superficialis = Superficial 
palmar 

Aïtère pancréatico-duodénale droite 
inférieure = À. Pancreatico-duodenalis 
inferior = Inferior Pancreaticoduodenal 
artery 

Artère pancréatico-duodénale gauche = 
À. pancreatico-duodenalis sinistra = Left 
Pancreaticoduodenal artery 

Artère pancréatico-duodénale 
Supérieure = Arteria pancreatico- 
duodenalis superior = Superior 
Pancreaticoduodenal artery 

Artère périnéale = À. perinealis = 
Perineal artery 

Artère péronière / A. fibulaire = 

À. peronea / À, fibularis = Peroneal artery 
/ Fibular artery 

Aïtère péronière antérieure = Ramus 
perforans (À. peronea) = Perforating 
branch (fibular artery) 

Artère péronière postérieure = 

À. peronea = Posterior peroneal artery 
Artère petite méningée = Ramus 
Meningeus accessorius = Accessory 
meningeal branch 

Artère pharyngienne ascendante = 

À. pharyngea ascendens. = Ascending 
pharyngeal artery 
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Artère phrénique inférieure = 

A. phrenica inferior = Inferior phrenic 
artery 

Artère plantaire latérale = À. plantaris 
lateralis = Lateral plantar artery 

Artère plantaire médiale = À. plantaris 
medialis = Medial plantar artery 

Artère poplitée = À. poplitea = Popliteal 
artery 

Artère principale du pouce = À. princeps 
pollicis = Princeps pollicis artery 

Artère profonde du pénis = À. profunda 
penis (clitoridis) = Deep artery of penis 
(clitoris) 

Artère prostatique (artère vésicale 
inférieure) = Rami prostatici (arteria 
vesicalis inferior) = Prostatic branches 
(inferior vesical artery) 

Artère pudendale externe inférieure = 
A. pudenda externa inferior = Inferior 
external pudendal artery 

Artère pudendale externe supérieure = 
A. pudenda externa superior = Superior 
external pudendal artery 

Artère pudendale interne = À. pudenda 
interna = Internal pudendal artery 
Artère pulmonaire droite = 

A. pulmonalis dextra = Right pulmonary 
artery 

Artère pulmonaire gauche = 

A. pulmonalis sinistra = Left pulmonary 
artery 

Artère radiale = À. radialis = Radial 
artery 

Artère rectale inférieure = À. rectalis 
inferior = Inferior rectal artery 

Artère rectale moyenne = À. rectalis 
media = Middle rectal artery 

Artère rectale supérieure = À. rectalis 
superior = Superior rectal artery 

Artère récurrente radiale antérieure = 
À. recurrens radialis = Radial recurrent 
artery 

Artère récurrente radiale postérieure = 
À. interossea recurrens. = Recurrent 
interosseous artery 

Attère récurrente tibiale antérieure = 
À. recurrens tibialis anterior = Anterior 
tibial recurrent artery 

Artère récurrente tibiale postérieure = 
À. recurrens tibialis posterior = Posterior 
tibial recurrent artery 

Artére récurrente ulnaire = À. recurrens 
ulnaris = Ulnar recurrent artery 

Artère récurrente ulnaire antérieure = 
À. recurrens ulnaris (ramus anteriot) = 
Ulnar recurrent artery (anterior branch) 
Attère récurrente ulnaire postérieure = 
À. recurrens ulnaris (ramus posterior) = 
Ulnar recurrent artery (posterior 
branch) 


Artère rénale = À renalis = Renal artery 
Artère sacrale latérale = À. sacralis 
lateralis = Lateral sacral artery 

Artère sacrée moyenne = À. sacralis 
mediana = Median sacral artery 

Artère scapulaire inférieure = 

À. subscapularis = Subscapular artery 
Artère scapulaire supérieure = 

A. suprascapularis = Supracapular artery 
Artère sphéno-palatine = À. spheno- 
palatina = Sphenopalatine artery 

Aïtère spinale antérieure = À. spinalis 
anterior = Anterior spinal artery 

Artère spinale postérieure = À. spinalis 
posterior = Posterior spinal artery 

Artère splénique = À. lienalis / 

A. splenica = Splenic artery 

Artère sterno-cléido-mastoïdienne = 
Ramus sternocleido mastoideus = 
Sternocleidomastoideus branch 

Artère sub-clavière droite = À. sub-clavia 
dextra = Right subclavian artery 

Artère sub-clavière gauche = À. sub- 
clavia sinistra = Left subclavian artery 
Artère sublinguale = A. sublingualis = 
Sublingual artery 

Artère sub-mentale = À. submentalis = 
Submental artery 

Attère sub-scapulaire = À. sub- 
scapularis = Subscapular artery 

Artère supra-orbitaire = 

À. supraorbitalis = Supraorbital artery 
Aïtère supra-rénale = À. suprarenalis = 
Suprarenal artery 

Attère supra-scapulaire = 

À. suprascapularis = Suprascapular artery 
Artère supra-trochléaire = À. supra- 
trochlearis = Supratrochlear artery 
Artère surrénale inférieure = 

A. suprarenalis inferior = Inferior 
suprarenal artery 

Artère surrénale moyenne = 

À. suprarenalis media = Middle 
suprarenal artery 

Artère surrénale supérieure = 

À. suprarenalis superior = Superior supra 
renal artery 

Artère temporale moyenne = 

À. temporalis media = Middle temporal 
artery 
Artère temporale postérieure = 
À. temporalis posterior = Posterior 
temporal artery 
Artère temporale profonde = 

À. temporalis profunda = Deep temporal 
artery 
Artère temporale superficielle = 

À. temporalis superficialis = Superficial 
temporal artery 

Artère testiculaire = À. testicularis = 
Testicular artery 


Artère thoracique inférieure = 

À. thoracica inferior = Inferior thoracic 
artery 

Artère thoracique interne = À. thoracica 
interna = Internal thoracic artery 
Attère thoracique latérale = À, thoracica 
lateralis = Lateral thoracic artery 
Artère thoracique supérieure = 

À. thoracica superior = Superior thoracic 
artery 
Artère thoraco-acromiale = 

À. thoracoacromialis = Thoracoacromial 
artery 
Artère thyroïdea ima = À. thyroidea 
ima = Thyroid ima artery 

Artère thyroïdienne inférieure = 

À. thyroidea inferior = Inferior thyroid 
artery 
Artère thyroïdienne supérieure = 

A. thyroidea superior = Superior thyroid 
artery 

Artère tibiale antérieure = À. tibialis 
auterior = ÂAnterior tibial artery 

Artère tibiale postérieure = A. tibialis 
posterior = Posterior tibial artery 

Artère tonsillaire (artère faciale) = 
Ramus tonsillaris (A. facialis) = Tonsillar 
branch (facial artery) 

Artère transversale de la face = Arteria 
transversa faciei = Transverse facial 
artery 

Attère tubaire interne = Ramus tubarius 
(A. Uterina) = Tubal branch (uterine 
artery) 

Artère tympanique = À. tympanica 
anterior = Anterior tympanic artery 
Artère ulnaire = À. ulnaris = Ulnar artery 
Artère urétrale = À. urethralis = Urethral 


artery 

Artère utérine = À. uterina = Uterine 
artery 

Artère vaginale = À. vaginalis = Vaginal 
artery 


Artère vertébrale = À. vertebralis = 
Vertebral artery 

Artère vésicale inférieure = À. vesicalis 
inferior = Inferior vesical artery 

Attère vésicale supérieure = À. vesicalis 
superior = Superior vesical artery 
Artère zygomatico-orbitale = 

À. zygomatico-orbitalis = Zygomatico- 
orbital artery 

Artères bronchiques = Rami 
bronchiales = Bronchial branches 
Artères cérébelleuses supérieures = 
AA. cerebelli superiores = Superior 
cerebellar arteries 

Artères ciliaires = AA. ciliares = Ciliary 
arteries 
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Artères ciliaires antérieures = 

AA. ciliares anteriores = Anterior ciliary 
arteries 

Artères ciliaires courtes postérieures = 
AA. ciliares posteriores breves = Short 
posterior ciliary arteries 

Attères ciliaires longues postérieures = 
AA. ciliares posteriores longae = Long 
posterior ciliary arteries 

Artères collatérales palmaires des 
doigts = AA. divitales palmares propriae = 
Proper palmar digital arteries 

Attères corticales = Rami corticales = 
Cortical branches 

Artères de l'estomac = AA. Gastricae = 
Gastric arteries 

Artères de l’œsophage = Rami 
œsophagei = Oesophageal branches 
Artères de l’uretère = Ram ureterici = 
Ureteric branches 

Attères de la mamelle = Ram 
mammali = Mammary branches 
Artères de la trompe utérine = Rami 
tubarit = Tubal branches 

Artères de la vessie = Rami vesicales = 
Vesical branches 

Aïtères de la vulve = Rami labiales = 
Labial branches 

Aïtères des bronches = Rami 
bronchiales = Bronchial branches 
Artères digitales palmaires = 

AA. digitales palmares = Palmar digital 
arteries 

Artères dorsales des doigts = 

AA, digitales dorsales = Dorsal digital 
arteries 

Aïtères du duodénum = AA. Duodeni = 
Duodenal arteries 

Attères du jéjuno-iléon = AA. jejunales et 
ileales = Ileal and jejunal arteries 
Artères du pancréas = R. Pancreatici = 
Pancreatic branches 

Artères du pénis = Rami penis = Penis 
branches 

Artères du pont = AA. Pontis = Pontine 
arteries 

Attères du rectum = AA. Rectales = 
Rectal arteries 

Artères du scrotum = Rai scrotales = 
Scrotal branches 

Artères gastriques courtes = 

AA. gastricae breves = Short gastric 
arteries 

Artères intercostales postérieures = 
AA. intercostales Posteriores (III-XI) = 
Posterior intercostal arteries 

Aïtères interlobaires du rein = 

AA. interlobares renis = Interlobar artery 
Artères interventriculaires antérieures 
= Rami interventriculares anteriores = 
Anterior interventricular branches 
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Artères lobaires du rein = 

AA. interlobares renis = Interlobar arteries 
Attères lombales = AA. Lumbales = 
Lumbar arteries 

Artères médiastinales = Ramj 
mediastinales = Mediastinal branches 
Artères métacarpiennes palmaires = 
AA. metacarpeae palmares = Palmar 
metacarpal arteries 

Artères métatarsiennes plantaires = 
AA. metatarseae plantares = Plantar 
metatarsal arteries 

Artères æsophagiennes inférieures = 
Rami æsophagei (A. Sastricae sinistrae) = 
Oesophageal branches (left gastric 
artery) 

Artères œsophagiennes moyennes = 
Rami œsophageales (aorta thoracica) = 
Oesophageal branches (thoracic aorta) 
Attères æsophagiennes supérieures = 
Rami æsophageales (A. thyroidea inferior) = 
Oesophageal branches (inferior thyroid 
artery) 

Artères palpébrales = AA. Palpebrales = 
Palpebral arteries 

Artères pancréatico-duodénales — 

AA. pancreatico-duodenales = 
Pancreaticoduodenal artery 

Artères parotidiennes = Ras 
Parotideus (A. temporalis superficialis) = 
Parotid branch (superficial temporal 
artery) 

Artères perforantes (arcade palmaire 
profonde) = Rami perforantes (Arcus 
palmaris profumdus) = Perforating 
branches (deep palmar arch) 

Artères phréniques supérieures = 

AA. Phrenicae superiores = Superior 
phrenic arteries 

Artères ptérygoïdiennes = Rami 
Pierygoidei = Pterygoid branches 
Artères sigmoïdes = AA, Sigmoideae = 
Sigmoid arteries 

Ârtères splénique = AA, Lienales = 
Splenic artery 

Artères striées antéro-latérales = 

À. centralo-antero-mediales (cerebri 
anterior) = Antérior medial central 
arteries 

Artères striées latérales = À. striari 

(À. cerebri media) laterales = Lateral stiate 
arteries 

Artères striées médiales = À, srriari 

(À. cerebri media) mediales = Medial 
striate arteries 

Artères surales = AA, Surales = Sural 
arteries 

Artères testiculaires = AA, Testiculares = 
Testicular artery 

Artères urétérales = Rami ureterici = 
Ureteric branches 


Artères vaginales = AA, Vaginales = 
Vaginal artery 

Articulation (en général) = Articulatio / 
Jjunctura = Joint 

Atticulation acromio-claviculaire = 

Art. acromioclavicularis = 
Acromioclavicular joint 

Atticulation atlanto-occipitale = 

Art. atlantooccipitalis = Atlanto-occipital 
joint 

Atticulation calcanéo-cuboïdienne = 
Art. calcaneo-cuboidea = Calcaneocuboid 
joint 

Articulation Carpo-métacarpienne du 
Pouce = Arr. carpometacarpea (pollicis) = 
Carpometacarpal joint of thumb 
Atticulation condylaire = 

Art. bicondylaris = Bicondylar joint 
Atticulation Costo-transversaire = 

Art. costotransversaria = Costotransverse 
joints 

Atticulation coxo-fémorale = 

Art. coxae = Hip joint 

Articulation crico-thyroïdienne = 

Art. cricothyroiedea = Cricothyroid joints 
Articulation cunéo-cuboïdienne = 

Art. cuneocuboidea = Cuneocuboid joint 
Atticulation cunéo-naviculaire = 

Art, cuneonavicularis = Cuneonavicular 
joint 

Atticulation des corps vertébraux = 
Symphysis intervertebralis = Intervertebral 
joint 

Atticulation des osselets de l'oreille = 
Art. ossiculorum auditus = Articulations of 
auditory assicles 

Atticulation du coude = Ar. cubitii = 
Elbow joints 

Articulation du cou-de-pied/ talo- 
crurale = Art. talocruralis = Ankle joint 
Atticulation du genou = An. genu = 
Knee joint 

Articulation gléno-humérale = 

Art. glenohumerale = Shoulder joint 
Articulation huméro-radiale = 

Art. humeroradialis = Humeroradial joint 
Atticulation huméro-ulnaire — 

Art. humeroulnaris = Humero-ulnar joint 
Atticulation lombo-sacral = 

Art. lumbosacralis = Lumbosacral joint 
Atticulation médio-carpienne = 

Art. medio-carpalis = Midcarpal joint. 
Articulation médio-tarsienne = Art. tarsi 
transversa = Transverse tarsal joint 
Articulation métacarpophalangienne du 
pouce = Art. metacarpophalangea 

pollicis = Metacarpophalangeal joints of 
thumb 

Atticulation Piso-triquetrum = Ar. ossis 
Pisiformis = Pissiform joint 
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Articulation plane = Articulatio plana = 
Plane joint 

Articulation radio-ulnaire distal = 

Art. radioulnaris distalis = Distal radio- 
ulnar joint 

Articulation radio-ulnaire proximal = 
Art. radioulnaris proximalis = Proximal 
radio-ulnar joint 

Atticulation sacro-coccygienne = 

Art. sacrococcygea = Sacrococcygeal joint 
Articulation sacro-iliaque = 

Art. sacroiliaca = Sacroiliac joint 
Articulation sphéroïde = 

Art. spheroidea = Spheroïdal joint 
Ârticulation sterno-claviculaire = 

Art. sternoclavicularis = Sternoclavicular 
joint 

Atticulation sterno-costale = 

Art. sternocostalis = Sternocostal joint 
Articulation subtalaire = Ari. subtalaris = 
Subtalar joint 

Atticulation talo-calcanéenne / 
subtalaire = Art. subtalaris = Subtalar 
joint 

Articulation talo-crurale = 

Art. talocruralis = Ankle joint 
Atticulation talo-scaphoïdienne 
Art. talocalcaneo-navicularis = 
Talocalcaneonavicular joint 


Articulation tarso-métatarsales 
Art. tarsometatarseae = Tarsometatarsal 
joints 

Atticulation temporo-mandibulaire = 
Art. temporomandibularis = 
Temporomandibular joint 

Articulation tibio-fibulaire supérieure = 
Art. tibiofibularis = Tibiofibular joint 
Articulation transverse du tarse = 

Art. tarsi transversa = Transverse tarsal 
joints 

Articulations atlanto-axoïdiennes = 
Art, atlantoaxialis lateralis = Lateral 
atlanto-axial joint 

Articulations atlanto-odontoïdienne = 
Art. atlantoaxialis mediana = Median 
atlanto-axial joint 

Articulations carpiennes = 

Art. intercarpeae = Intercarpal joints 
Articulations carpo-métacarpiennes = 
Art. carpometacarpeae = 
Carpometacarpal joints 

Articulations chondro-sternales = 

Art. sternocostales = Sternocostal joints 
Atticulations costo-vertébrales = 

Art. costovertebrales = Costovertebral 
joints 

Articulations de la colonne vertébrale = 
Articulationes columnae vertebralis = 
Vertebral synovial joints 


Articulations des corps vertébraux entre 
eux = Juncturae columnae vertebralis = 
Vertebral joints 

Articulations du bassin = Juncturae 
pelvis = Joints of pelvic 

Atticulations du pied = Art. pedis = 
Joints of foot 

Atticulation du poignet ou radio- 
carpienne = Art. radiocarpalis = Wrist 
joint 
Articulations du thorax = Juncturae 
thoracis = Thoracic joints 

Atticulations interchondrales = 

Art. interchondrales = Interchondral joints 
Articulations intercunéennes = 

Ari. intercuneiformes = Intercuneiform 
joints 
Articulations intermétacarpiennes = 
Art. intermetacarpales = Intermetacarpal 
joints 
Articulations intermétatarsiennes = 
Art. intermetatarsales = Intermetatarsal 
joint 
Articulations interphalangiennes = 
Art. interphalangeae = Interphalangeal 
joints 
Articulations métacarpophalangiennes 
des quatre derniers doigts = 

Art. metacarpophalangeae = 
Metacarpophalangeal joints 
Articulations métatarsophalangiennes = 
Art. metatarsophalangeae = 
Metarsophalangeal joints 

Articulations tarso-métatarsales = 

Art. tarsometatarsales = Tarsometatarsal 
joints 

Asterion = Asterion = Asterion 

Atlas = Atlas = Atlas 

Atrium = Atrium = Atrium 

Atrium droit = Atrium dextrum = Right 
atrium 

Atrium gauche = Atrium sinistrum = Left 
atrium 

Auricule droit = Auricula dextra = Right 
auricle 

Auricule gauche = Auricula sinistra = Left 
auricle 

Auricules = Auriculae cordis = Heart 
auricles 

Axis = Axis = Axis 

Base du cœur = Basis cordis = Base of 
heart 

Base du crâne = Basis crani = Cranial 
base 

Base du métacarpien = Basis ossis 
metacarpi = Metacarpal base 

Base du métatarsien = Basis ossis 
metatarsi = Metatarsal base 

Bifurcation de la trachée = Bifurcatio 
tracheae = Tracheal bifurcation 


Bord antérieur du tibia = Margo anterius 
(tibia) = Anterior border 

Bord falciforme du hiatus saphéne = 
Margo falciformis (hiatus saphenus) = 
Falciform margin of saphenous opening 
Bord latéral de la scapula = Margo 
lateralis scapulae = Lateral border of 
scapula 

Bord mésovarique = Margo 

mesovaricus = Mesovarian border 

Bord supra-orbital = Margo 
supraorbitalis = Supraorbital margin 
Bord zygomatique du sphénoïde = 
Margo zygomaticus (sphenoidale) = 
Zygomatic margin 

Bosse frontale latérale = Tuber frontale = 
Frontal tuber 

Bosse frontale moyenne = Glabella = 
Glabella 

Bosses pariétales = Tuber parietale = 
Parietal tuber 

Bouche = Os = Mouth 

Bourse du tendon du biceps brachial = 
Bursa bicipitoradialis = Bicipitoradial 
bursa 

Bourse du tendon réfléchi du demi- 
membraneux = Bursa m. 
semimembranosi = Semimembranosus 
bursa 

Bourse omentale = Bursa omentalis = 
Omental bursa 

Bourse pharyngienne = Bursa 
pharyngea = Pharyngeal bursa 

Bourse séreuse = Bursa synovialis = 
Synovial bursa 

Bourse séreuse ansérine = Bursa 
anserina = Anserine bursa 

Bourse séreuse bicipitale = Bursa 
synovialis intertubercularis = Bicipital 
synovial bursa 

Bourse séreuse du m. gastro-cnémien 
latéral = Bursa subtendinea m. gastrocnemii 
lateralis = Lateral subtendinous bursa of 
gastrocnemius 

Bourse séreuse du m. gastro-cnémien 
médial = Bursa subtendinea m. 
gastrocnemi medialis = Medial 
subtendinous bursa of gastrocnemius 
Bourse séreuse du m. infra-épineux = 
Bursa subtendinea m. infraspinati = 
Subtendinous bursa of infraspinatus 
Bourse séreuse prépatellaire moyenne = 
Bursa prepatellaris subfascialis = Subfacial 
prepatellar bursa 

Bourse séreuse prérotulienne 
superficielle = Bursa subcutanea 
prepatellaris = Subcutaneous prepatellar 
bursa 

Bourse séreuse prétibiale profonde = 
Bursa infrapatellaris profunda = Deep 
infrapatellar burse 
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Bourse séreuse profonde, 
intraquadricipitale = Bursa 
Suprapatellaris = Suprapatellar burse 
Bourse séreuse rétrohyoidienne = Bursa 
retrohyoidea = Retrohyoid bursa 
Bourse séreuse rétro-olécrânienne = 
Bursa subcutanea olecrani = 
Subcutaneous olecranon bursa 

Bourse séreuse sous-acromio- 
coracoïdienne = Bursa subacromialis = 
Subacromial bursa 

Bourse séreuse sous-deltoïdienne = 
Bursa subdeltoidea = Subdeltoid bursa 
Bourse séreuse sous-quadricipitale = 
Bursa suprapatellaris = Suprapatellar 
bursa 

Bourse séreuse sous-scapulaire = Bursa 
m. Subscapularis = Subscapular muscle 
bursa 

Branche ascendante de l'ischion = 
Ramus oss. ischii = Ramus ischium 
Branche circonflexe de la coronaire 
gauche = Ramus circumflexus (arteriae 
Cotonaris sinistrae) = Circumflex branch ( 
left coronary artery) 

Branche descendante de l'anse 
cervicale = Ansa cervicalis (radix 

inferior) = Inferior root ansa cervicalis 
Branche descendante du pubis = Ramus 
inferior oss. Pubis = Inferior pubic ramus 
Branche dorsale de la main du nerf 
ulnaire = Ramus dorsalis manus n. 
ulnaris = Dorsal branch ulnar nerve 
Branche dorsale des nerfs spinaux = 
Ramus dorsalis (nervi spinales) = Dorsal 
ramus (spinal nerves) 

Branche externe du nerf accessoire = 
Ramus externus (N. accessorius) = External 
branch (accessory nerve) 

Branche horizontale du pubis = Ramus 
Superior ossis pubis = Superior pubic 
ramus 

Branche infrapatellaire du nerf 
saphène = Ramus infrapatellaris (n. 
saphenus) = Infrapatellar branch 
(saphenous nerve) 

Branche jambière du nerf saphène 
interne = Rami cutanei cruris medialis (2. 
saphenous) = Medial cutaneous nerve of 
leg (saphenous nerve) 

Branche palmaire du nerf médian = 
Ramus palmaris n. mediani. = Palmar 
branch (median nerve) 

Branche postérieure du nerf radial = 
Raïmus profundus n. radialis = Deep 
branch (radial nerve) 

Branche prépyélique de l'artère rénale = 
À. renalis (ramus anterior) = Anterior 
branch (renal artery) 

Branche profonde de l'artère glutéale 
supérieure = Ramus profundus (A. glutea 


po 


sup.) = Deep branch (superior gluteal 
artery) 

Branche profonde du nerf ulnaire = 
Ramus profundus n. ulnaris = Deep 
branch (ulnar nerve) 

Branche rétropyélique de l'artère 
rénale = À. renalis (ramus Posterior) = 
Posterior branch (renal artery) 

Branche superficielle de l'artère glutéale 
supérieure = Ramus superficialis (A. glutea 
sup) = Superficial branch (superior 
gluteal artery) 

Branche terminale antérieure / 
superficielle du nerf radial = Rawus 
superficialis n. radialis = Superficial 
branch of radial nerve 

Branche terminale antérieure de l'artère 
obturatrice = Ramus anterior 

(À. obturatoriae) = Anterior branch 
(obturator artery) 

Branche terminale postérieure / 
profonde du nerf radial = Ramus 
profundus (N. radialis) = Deep branch 
(radial nerve) 

Branche terminale postérieure ou 
externe de l'artère obturatrice = Ramus 
posterior (À. obturatoriae) = Posterior 
branch (obturator artery) 

Branche transverse du plexus cervical 
superficiel = N. transversus colli = 
Transverse cervical nerve 

Branche ventrale du nerf spinal = Ramus 
ventralis n. Spinalis = Ventral ramus 
spinal nerve 

Branches temporo- et cervico-faciales 
du facial = Rami buccales et temporales n. 
facialis = Temporal and buccal branches 
(facial nerve) 

Bras = Brachium = Arm 

Bras du colliculus inférieur = Brachium 
colliculi inferioris = Brachium of inferior 
colliculus 

Bras du colliculus supérieur = Brachium 
colliculi superioris = Brachium of superior 
colliculus 

Bregma = Bregma = Bregma 

Bronche = Bronchus = Bronchus 
Bronche apicale = Bronchus segmentalis 
apicalis = Apical segmental bronchus 
Bronche intralobulaire = Bronchioli = 
Bronchioles 

Bronche principale = Bronchus 
Principalis = Main bronchus 

Bronche souche = Bronchus Principalis = 
Main bronchus 

Bronches = Bronchi = Bronchus 
Bronchioles terminales = Brouchioles 
respiratorit = Terminal bronchioles 
Bulbe / moelle allongée = Medulla 
oblongata / bulbus = Medulla oblongata / 
bulb 


Bulbe du pénis = Bulbus penis = Bulb of 
penis 

Bulbe olfactif = Bulbus olfactorius = 
Olfactory bulb 

Bulbe supérieur de la veine jugulaire = 
Bulbus jugularis superior = Superior bulb 
of jugular vein 

Bulbe vestibulaire = Bulbus vestibuli = 
Bulb of vestibule 

Bulle ethmoïdale = Bulla ethmoidalis = 
Ethmoidal bulla 

Cæcum = Caecum = Caecum 

Caisse du tympan = Cavum tympani = 
Tympanic cavity 

Calcar avis = Calcar avis = Calcarine 
spur 

Calices du rein = Calices renales = Renal 
calices 

Calvaria / voûte du crâne = Ca/varia = 
Calvaria 

Canal alvéolaire = Ductuli alveolares = 
Alveolar duct 

Canal anal = Canalis analis = Anal canal 
Canal artériel = Ductus arteriosus = 
Ductus arteriosus 

Canal biliaire droit = Ductus hepaticus 
dexter = Right hepatic duct 

Canal biliaire gauche = Ductus hepaticus 
sinister = Left hepatic duct 

Canal carpien = Canalis carpi = Carpal 
tunnel 

Canal central de la moëlle spinale = 
Canalis centralis medullae spinalis = 
Central canal of spinal cord 

Canal cholédoque = Ductus 

choledochus = Bile duct 

Canal cochléaire = Ductus cochlearis = 
Cochlear duct 

Canal condylien postérieur = Canalis 
condylaris = Condylar canal 

Canal cystique = Ductus cysticus = 
Cystic duct 

Canal de la glande sublinguale = Ductus 
sublingualis major = Major sublingual 
duct 

Canal de la glande sublinguale = Ductus 
sublingualis minor = Minor sublingual 
duct 

Canal de la vésicule séminale = Ductus 
exCretorius vesiculae seminalis = Excre tory 
duct of seminal vesicle 

Canal déférent = Ductus deferens = 
Ductus deferens 

Canal dentaire inférieur = Canalis 
mañdibulae = Mandibular canal 

Canal dentaire supérieur = Canalis 
alveolaris = Alveolar canal 

Canal des adducteurs = Canalis 
adductorius = Adductor canal 
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Canal du muscle du marteau = Semi- 
canalis m tensoris tympani = Canal for 
tensor tympani 

Canal éjaculateur = Ductus 

ejaculatorius = Ejaculatory duct 

Canal endo-lymphatique = Ductus 
endolymphaticus = Endolymphaticus 
duct 

Canal facial = Canalis facialis = Facial 
canal 

Canal fémoral = Canalis femoralis = 
Femoral canal 

Canal hépatique = Ductus hepaticus 
communis = Common hepatic duct 
Canal hépato-cholédoque = Ductus 
hepatico-choledocus = Bile duct 

Canal hyaloïdien = Canalis hyaloïdeus = 
Hyaloid canal 

Canal incisif = Canalis incisivus = 
Incisive canal 

Canal infra-orbitaire = Canalis 
infraorbitalis = Infraorbital canal 

Canal inguinal = Canalis inguinalis = 
Inguinal canal 

Canal lacrymo-nasal = Canalis 
nasolacrymalis = Nasolacrymal canal 
Canal lymphatique droit = Ductus 
lymphaticus dexter = Right thoracic duct 
Canal médullaire des os = Cavitas 
medullaris = Marrow cavity 

Canal mésonéphrique = Ductus 
mesonephricus = Mesonephrotic duct 
Canal obturateur = Canalis obturatorius = 
Obturator canal 

Canal optique = Canalis opticus = Optic 
canal 


Canal osseux de la trompe auditive = 
Isthmus tubae auditivae = Isthmus 
auditory tube 

Canal paramésonéphrotique = Ductus 
paramesonephricus = Paramesonephrotic 
duct 

Canal parotidien = Ductus parotideus = 
Parotid duct 

Canal ptérygoïdien = Canalis 
pterygoideus = Pterygoid canal 

Canal sacral = Canalis sacralis = Sacral 
canal 

Canal semi-circulaire antérieur = Ductus 
semi-circularis anterior = Anterior semi- 
circular duct 

Canal semi-circulaire latéral = Ductus 
semi-circularis lateralis = Lateral semi- 
circular duct 

Canal semi-circulaire postérieur = 
Canalis semi-circularis posterior. = 
Posterior semi-circular duct 

Canal spiral de la cochlée = Canalis 
spiralis cochleae = Spiral canal of cochlea 


Cana! spiral du modiolus = Canalis 
spiralis modioli = Spiral canal of 
modiolus 

Canal submandibulaire = Ductus 
submandibularis = Submandibular duct 
Canal vagino-péritonéal = Processus 
vaginalis peritonei = Vaginoperitoneal 
process 

Canal veineux d'Arantius = Ductus 
veinosus hepatis = Ductus veinosus 
hepatis 

Canal vertébral = Canalis vertebralis = 
Vertebral canal 

Canal voméro-vaginal = Canalis vomero- 
vaginalis = Vomerovaginal canal 
Canalicule de la cochlée = Canaliculus 
cochlae = Cochlear canaliculus 
Canalicule lacrymal = Canaliculus 
lacrymalis = Lacrymal canaliculus 
Canaux aberrants = Ductuli aberrantes = 
Aberrant ductules 

Canaux alvéolaires = Canales 
alveolares = Alveolar canals 

Canaux efférents = Ductuli efferentes 
testis = Efferent ductules 

Canaux ethmoïdaux = Foramina 
ethmoidalea = Ethmoïdal foramen 
Canaux excréteurs de la glande 
lacrymale = Ductuli excretorit glandulae 
lacrimalis = Excretory ducts of lacrimal 
gland 

Canaux palatins = Canales palatini = 
Palatine canals 

Canaux semi-circulaires = Canales semi- 
circulares = Semicircular canals 

Canaux sublinguaux mineurs = Ductus 
sublinguales minores = Minor sublingual 
ducts 

Canines = Dentes canini = Canine tooth 
Capillaire = Vas capillare = Capillary 
Capitatum = Capitatum = Capitatum 
Capsule adipeuse du rein = Capsula 
adiposa renis = Perirenal fat capsule 
Capsule adipeuse périrénale = Capsula 
adiposa renis = Perirenal fat capsule 
Capsule articulaire = Capsula 
articularis = Articular capsule 

Capsule du cristallin = Capsula lentis = 
Capsule of lens 

Capsule du rein = Capsula fibrosa = 
Fibrous capsule 

Capsule externe = Capsula externa = 
External capsule 

Capsule fibreuse de la glande 
thyroïde = Capsula fibrosa glandulae 
thyroideae = Fibrous capsule of thyroid 
gland 
Capsule fibreuse du foie = Tunica fibrosa 
hepatis = Fibrous capsule 

Capsule fibreuse du rein = Capsula 
fibrosa renis = Fibrous capsule 


Capsule interne = Capsula interna = 
Internal capsule 

Capsule surrénale droite = Glandula 
supra-renalis dexter = Right suprarenal 
gland 
Capsule surrénale gauche = Glandula 
supra-renalis sinister = Left suprarenal 
gland 
Capsule thyroïdienne = Capsula fibrosa 
(glandulae thyroideae) = Fibrous capsule 
Capuchon clitoridien = Preputium 
clitoridis = Prepuce of clitoris 

Cardia = Cardia = Cardia 

Caréne = Carina tracheae = Carina of 
trachea 

Caroncule de l'hymen = Caruncula 
hymenalis = Hymenal caruncle 
Caroncule hyménéal = Caroncula 
hymenalis = Hymeneal caroncle 
Caroncule lacrymale = Caruncula 
lacrimalis = Lacrimal caruncle 
Caroncule sublinguale = Caruncula 
sublingualis = Sublingual caruncle 
Carpe = Carpus = Wrist 

Carrefour du ventricule latéral = Pars 
centralis ventriculi lateralis = Central part 
of lateral ventricle 

Cartilage aryténoïde = Cartilago 
arytenoidea = Aryteroid cartilage 
Cartilage auriculaire = Cartilago 
auriculae = Auricular cartilage 
Cartilage corniculé = Cartilago 
corniculata = Corniculate cartilage 
Cartilage costal = Cartilago costalis = 
Costal cartilage 

Cartilage cricoïde = Cartilago cricoidea = 
Cricoid cartilage 

Cartilage cunéiforme = Cartilago 
cuneiformis = Cuneiform cartilages 
Cartilage de conjugaison = Cartilago 
epiphysialis = Epiphysial cartilage 
Cartilage de la cloison = Cartilago septi 
nasi = Septal nasal cartilage 

Cartilage épiglottique = Cartilago 
epiglottica = Epiglottic cartilage 
Cartilage épiphysaire = Cartilago 
epiphysialis = Épiphysial cartilage 
Cartilage sésamoïde antérieur = 
Cartilago sesamoides anterior = Anterior 
sesamoid cartilage 

Cartilage sésamoïde postérieur = 
Cartilago sesamoides posterior = Posterior 
sesamoid cartilage 

Cartilage thyroïde = Cartilago 

thyroidea = Thyroid cartilage 

Cartilage triticé = Cartilago triticea = 
Triticeal cartilage 

Cartilage vomérien = Cartilago 
vomeronasalis = Vomeronasal cartilage 
Cartilage voméro-nasal = Cartilago 
vomeronasalis = Vomeronasal cartilage 


XXI 


NOMINA ANATOMICA 


Cartilages accessoires du nez = 
Cartilagines nasales accessoriae = 
Accessory nasal cartilages 

Cartilages de l'aile du nez = Cartilagines 
alares major et minor = Minor and major 
alar cartilage 

Caïtilages de la trachée = Cartilagines 
tracheales = Tracheal cartilages 
Cartilages du larynx = Cartilagines 
laryngis = Laryngeal cartilage 

Cartilages latéraux du nez = Cartilagines 
nasi laterales = Lateral nasal cartilage 
Cavité abdominale = Cavitas 
abdominalis = Abdominale cavity 
Cavité buccale = Cavum oris = Buccal 
cave 

Cavité du septum pellucidum = Cavum 
septi pellucidi = Cave septum pellucidum 
Cavité glénoïde = Cavitas glenoidalis = 
Glenoid cavity 

Cavité pelvienne = Cavitas pelvis = 
Pelvic cavity 

Cavité péricardique = Cavitas 
Pericardiaca = Pericardial cavity 

Cavité péritonéale = Cavitas 
peritonealis = Peritoneal cavity 

Cavité pleurale = Cavitas pleuralis = 
Pleural cavity 

Cavité pulpaire de la dent = Cavitas 
dentis = Dental cavity 

Cavité septale = Cavum septi pellucidi = 
Cave septum pellucidum 

Cavité tympanique = Cavitas lympani = 
Tympanic cavity 

Cavité utérine = Cavitas uteri = Uterine 
cavity 

Cavités glénoïdes du tibia = Facies 
articularis superior (tibia). = Superior 
articular surface (tibia) 

Cavités pneumatiques annexées aux 
fosses nasales = Sinus paranasales = 
Paranasal sinuses 

Ceinture pelvienne = Cingulum membri 
inferioris / pelvicum = Pelvic girdle 
Ceinture scapulaire = Cingulum membri 
Superioris / pectorale = Pectoral / shoulder 
girdle 

Cellules ethmoïdales = Ceflulae 
ethmoidales = Ethmoidal cells 

Cellules ethmoïdales antérieures = 
Cellulae ethmoidales anteriores = Anterior 
ethmoidal cells 

Cellules ethmoïdales postérieures = 
Cellulae ethmoidales posteriores = 
Posterior ethmoidal cells 

Cellules mastoïdiennes = Cellulae 
mastoideae = Mastoid cells 

Centre phrénique = Centrum 

tendineum = Central tendon 

Centre semi-ovale = Centrum semi 
ovale = Centrum semi-ovale 
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Centre tendineux du périnée = Centrum 
perinei = Perineal body 

Centre tendineux du périnée = Corpus 
perineale = Central tendon of perineum 
/ perineal body 

Cercle artériel du cerveau = Cireulus 
arteriosus cerebri = Cerebral arterial circle 
Cerveau antérieur = Prosencephalon = 
Prosencephalon 

Cerveau hémisphérique = 
Telencephalon = Telencephalon 
Cerveau intermédiaire = Diencephalon = 
Diencephalon 

Cerveau moyen = Mesencephalon = 
Mesencephalon 

Cerveau postérieur = 

Rhombencephalon = Rhombencephalon 
Cervelet = Cerebellum = Cerebellum 
Chaîne des osselets = Ossicula auditus = 
Auditory ossicles 

Chaîne sympathique = Truncus 
sympathicus = Sympathetic trunk 
Chaîne sympathique abdominale = 
Ganglia lumbalia (p. abdominalis 
SyStematis autonomici). = Lumbar ganglia 
Chaîne sympathique pelvienne = 
Ganglia sacralia (p. pelvina s.a.). = Sacral 
ganglia 

Chaîne sympathique thoracique = 
Ganglia thoracica (p. thoracica s.a.) = 
Thoracic ganglia 

Chambre antérieure de l'œil = Camera 
bulbi anterior = Anterior chamber 
Chambre postérieure de l'œil = Camera 
bulbi posterior = Posterior chamber 
Chambres de l'œil = Camerae bulbi = 
Chambers 

Charpente fibreuse du cœur = Trigonum 
fibrosum cordis = Fibrous trigone 

Chef oblique de l'abducteur de 
l'hallux = Caput obliquum (M. abductor 
hallucis) = Oblique head 

Chef transverse de l'abducteur de 
l'hallux = Caput transversum (M. abductor 
hallucis) = Transverse head 

Chef court du biceps = Caput breve 
bicipitis = Short head biceps brachii 
Chef huméro-ulnaire du m. fléchisseur 
commun superficiel = Caput 
humeroulnare (M. flexoris digitorum 
superficialis) = Humero-ulnar head 
(Elexoris digitorum superficialis m.) 
Chef latéral du triceps brachial = Caput 
laterale (triceps brachii) = Lateral head 
Chef long du biceps brachial = Caput 
longum (biceps brachii) = Long head 
biceps brachii 

Chef médial du triceps brachial = Caput 
mediale (triceps brachi) = Triceps brachii 
Chef profond du m. court fléchisseur du 
pouce = Musculus flexor pollicis brevis 


(caput profundum) = Flexor pollicis brevis 
deep head 

Chef radial du m. fléchisseur commun 
superficiel = Caput radiale (M. flexoris 
digitorum superficialis) = Radial head 
(Elexoris digitorum superficialis m.) 
Chef superficiel du m. court fléchisseur 
du pouce = Musculus flexor pollicis brevis 
(caput superficiale) = Flexor pollicis brevis 
superficial head 

Chiasma des nerfs optiques = Chiasma 
opticum = Optic chiasma 

Choanes = Choana = Choara 

Choroïde = Choroidea = Choroid 

Cils = Cilia = Eyelash 

Cingulum = Cingulum = Cingulum 
Circonférence articulaire de la tête de 
l'ulna = Circumferentia articularis (ulna) = 
Aïticular circumference of head of ulna 
Circonvolution intralimbique = Stria 
longitudinalis medialis et lateralis et 
indusium griseum = Lateral and medial 
longitudinal stria and indusium griseum 
Citerne ambiente = Cisterna ambiens = 
Ambient cistern 

Citerne cérébello-médullaire 
postérieure = Cisterna cerebellomedullaris 
Posterior / cisterna magna = Cisterna 
magna 

Citerne chiasmatique = Cisterna 
chiasmatica = Chiasmatic cistern 
Citerne du chyle = Cisterna chyli = 
Chyle cistern 

Citernes subarachnoïdiennes = 
Cisternae subarachnoideae = 
Subarachnoïd cisterns 

Claustrum = Claustrum = Claustrum 
Clavicule = Clavicula = Clavicle 
Clitoris = Clitoris = Clitoris 

Clivus = Clivus = Clivus 

Coccyx = Os coccygis = Coccyx 
Cochlée = Cochlea = Cochlea 

Cœur = Cor = Heart 

Col anatomique de l’humérus = Collum 
anatomicum humeri = Anatomical neck of 
humerus 

Col chururgical de l'humérus = Coffum 
chirugicum humeri = Surgical neck of 
humerus 

Col de l’omoplate = Collum scapulae = 
Neck of scapula 

Col de l'utérus = Cervix uteri = Cervix of 
uterus 

Col de la vésicule biliaire = Collum 
vesicae biliaris = Neck of gall bladder 
Col de la vessie = Cervix vesicae = Neck 
of bladder 

Col des côtes = Collum costae = Neck of 
rib 

Col du fémur = Collum femoris = Neck of 
femur 
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Col du radius = Collum radii = Neck of 
radius 

Collet de la dent = Cervix dentis = 
Cervix of tooth 

Colliculi = Colliculi = Colliculus 
Colliculus du facial = Colliculus facialis = 
Facial colliculus 

Colliculus inférieur = Colliculus inferior = 
Inferior colliculus 

Colliculus seminalis = Colliculus 
seminalis = Seminal colliculus 
Colliculus supérieur = Colliculus 
superior = Superior colliculus 

Côlon = Colon = Colon 

Côlon ascendant = colon ascendens = 
Ascending colon 

Côlon descendant = Colon descendens = 
Descending colon 

Côlon sigmoïde = Colon sigmoideum = 
Sigmoid colon 

Côlon transverse = Colon transversum = 
Transvers colon 

Colonne antérieure de la moelle = 
Colummna anterior = Ventral column 
Colonne du fornix = Columna fornicis = 
Column of fornix 

Colonne intermédiaire de la moelle = 
Columna intermedia = Intermediate 
column 

Colonne postérieure de la moelle = 
Columna posterior = Dorsal column 
Colonne vertébrale = Columna 
vertebralis = Vertebral column 
Colonnes anales = Columnae anales = 
Anal columns 

Colonnes charnues = Trabeculae 
carneae = Trabeculae carneae 
Colonnes du vagin = Columnae 
rugarum = Vaginal columns 

Colonnes grises de la moelle spinale = 
Columnae grisae = Grey columns 
Colonnes rénales = Columnae renales = 
Renal columns 

Commissure antérieure du troisième 
ventricule = Commissura anterior = 
Anterior commissure 

Commissure latérale des paupières = 
Commissura palpebrarum lateralis = 
Lateral palpebral commissure 
Commissure postérieure des lévres = 
Commissura labiorium posterior = 
Posterior commissure 

Commissure postérieure du troisième 
ventricule = Comimissura posterior / 
commissura epithalamica = Posterior 
commissure 

Commissure rétro-séminale = Lobus 
medius (prostata) = Middle lobe 
Commissure supra-optique = 
Commissurae supraopticae = Supra-optic 
commissure 


Conduit cholédoque = Ductus 
choledocus = Bile duct 

Conduit de l'époophore = Ductus 
epoophori = Ductus epoophori 
Conduit du muscle du marteau = Semi- 
canalis tensoris tympani = Canal for 
tensor tympani 

Conduit lacrymal = Ductus lacrymalis = 
Lacrimal duct 

Conduit pancréatique accessoire = 
Ductus pancreaticus accessorius = 
Accessory pancreatic duct 

Conduit pancréatique principal = 
Ductus pancreaticus major = Major 
pancreatic duct 

Conduit thoracique = Ductus 

thoracicus = Thoracic duct 

Conduits biliaires = Ductuli biliferi 
interlobulares = Interlobular bile ducts 
Conduits lactifères = Ductus lactiferi = 
Lataferous duct 

Condyle de l’humérus = Capitulum 
humeri = Capitulum humerus 

Condyle de l’occipital = Condylus 
occipitalis = Occipital condyle 

Condyle latéral du tibia = Condylus 
lateralis tibiae = Lateral condyle 
Condyle médial du tibia = Condylus 
medialis tibiae = Medial condyle 
Condyles fémoraux = Condylus femoris = 
Femoral condyle 

Cône artériel = Conus arteriosus = Conus 
arteriosus 

Cone artériel du ventricule droit = 
Conus arteriosus = Infundibulum 
Cônes efférents = Ductuli efferentes 
testis = Efferent ductules 

Confluent des sinus = Confluens 
sinuum = Confluence of sinuses 
Confluent veineux occipito-vertébral = 
Plexus veinosus suboccipitalis = 
Suboccipital venous plexus 
Conjonctive = Tunica conjunctiva = 
Conjonctiva 

Conjonctive oculaire = Tunica 
conjunctiva bulbi = Bulbar conjunctiva 
Conjonctive palpébrale = Tunica 
conjunctiva palpebrarum = Palpebral 
conjunctiva 

Conque = Concha auriculae = Concha of 
auricle 

Cordage tendineux = Chordae 
tendineae = Chordae tendineae 

Corde du tympan = Chorda tympani = 
Chorda tympani 

Corde oblique = Chorda obliqua 
membranae interossei antebrachii = 
Oblique cord 

Cordon antérieur de la moelle spinale = 
Funiculus anterior (medullae spinalis) = 
Anterior funiculus (spinal cord) 


Cordon intermédiaire du 

sympathique = Rami interganglionnares = 
Interganglionic branches 

Cordon latéral de la moelle spinale = 
Funiculus lateralis (medullae spinalis) = 
Lateral funiculus (spinal cord) 

Cordon postérieur de la moelle 

spinale = Funiculus posterior (medullae 
spinalis) = Posterior funiculus (spinal 
cord) 

Cordon spermatique = Funiculus 
spermaticus = Spermatic cord 

Cordons de la moelle = Funiculi medullae 
spinalis = Funiculus (spinal cord) 

Corne antérieure de la moelle = Cornu 
anterius medullae = Anterior horn 
Corne antérieure du ventricule latéral = 
Cornu anterius ventriculi lateralis = Frontal 
horn (lateral ventricle) 

Corne de l'utérus = Cornu uteri = 
Uterine horn 

Corne du coccyx = Cornu coccygeum = 
Coccygeal cornu 

Corne du sacrum = Cornu sacrale = 
Sacral comu 

Corne inférieure du cartilage thyroïde = 
Cornu inferius (cartilagint thyroideae) = 
Inferior horn (thyroid cartilage) 

Corne inférieure du ventricule latéral = 
Cornu inferius ventriculi lateralis = inferior 
horn (lateral ventricle) 

Corne latérale de la moëlle spinale = 
Cornu laterale medullae spinalis. = Lateral 
horn 
Corne latérale du coccyx = Cornu 
coccygeum = Coccygeal cornu 

Corne postérieure de la moelle = Cornu 
posterius medullae spinalis = Dorsal horn 
Corne postérieure du ventricule 

latéral = Cornu posterius ventriculi 
lateralis = Posterior horn 

Corne supérieure du cartilage 

thyroïde = Cornu superius (cartilagini 
thyroideae) = Superior horn (thyroid 
cartilage) 

Cornée = Cornea. = Cornea 

Cornet nasal inférieur = Concha nasalis 
inferior = Inferior nasal concha 

Cornet nasal moyen = Concha nasalis 
media = Middle nasal concha 

Cornet nasal supérieur = Concha nasalis 
superior = Superior nasal concha 
Cornet nasal suprême = Concha nasalis 
suprema = Supreme concha 

Cornets = Conchae nasales = Nasal 
concha 

Cornets ethmoïdaux = Conchae 

nasales = Nasal concha 

Corona ciliaris = Corona ciliaris = 
Corona ciliaris 
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Corona radiata = Corona radiata = 
Corona radiata 

Corps adipeux de l'orbite = Corpus 
adiposum orbitae = Orbital fat body 
Corps adipeux de la bouche = Corpus 
adiposum buccae = Buccal fat pad 

Corps adipeux de la fosse 

acétabulaire = Corpus adiposum fossae 
acetabuli = Fat body of acetabular fossa 
Corps adipeux infra-patellaire = Corpus 
adiposum infrapatellare = Infrapatellar fat 
pad 

Corps calleux = Corpus callosum = 
Corpus callosum 

Corps caverneux du pénis = Corpus 
Cavernosum penis = Corpus cavernosum 
penis 

Corps ciliaire = Corpus ciliare = Ciliary 
body 

Corps de l'épididyme = Corpus 
épididymidis = Body epididymis 

Corps de l'estomac = Corpus gastricum = 
Body of stomach 

Corps de l’ischion = Corpus oss, ischii = 
Body ischium 

Corps de l’occipital = Pars basilaris 
(occipitale) = Basilar part 

Corps de l'os hyoïde = Corpus ossis 
hyoïdei = Body of hyoid bone 

Corps de l'utérus = Corpus uteri = Body 
of uterus 

Corps de la vésicule biliaire = Corpus 
vesicae felleae = Body of gallbladder 
Corps du clitoris = Corpus clitoridis = 
Body of clitoris 

Corps du pancréas = Corpus pancreatis = 
Body of pancreas 

Corps du pénis = Corpus penis = Body of 
penis 

Corps du pubis = Corpus ossis pubis = 
Body of pubis 

Corps du sphénoïde = Corpus 
sphenoïdale = Body of sphenoid 

Corps du sternum = Corpus sterni = 
Body of sternum 

Corps géniculé latéral = Corpus 
geniculatum laterale = Lateral geniculate 
body 

Corps géniculé médial = Corpus 
geniculatum mediale = Medial geniculate 
body 

Corps mamillaire = Corpus mammillare = 
Mammillary body 

Corps para-aortique = Corpora para- 
aortica = Para-aortic bodies 

Corps restiforme = Corpus restiforme = 
Restiform body 

Corps spongieux du pénis = Corpus 
Spongiosum penis = Corpus spongiosum 
penis 
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Corps strié = Corpus striatum = Corpus 
striatum 

Corps trapézoïde = Corpus 
trapezoideum = Trapezoid body 

Corps vertébral = Corpus vertebrae = 
Vertebral body 

Corps vitré = Corpus vitreum = Vireous 
body 

Corpuscule rénal = Corpuscula renis = 
Renal corpuscle 

Cortex céréral = Cortex cerebri = 
Cerebral cortex 

Côte = Costa = Rib 

Côtes flottantes = Costae spuriae = False 
ribs 

Cou = Collum = Neck 

Coude = Regio cubiti = Cubital region 
Couronne de la dent = Corona dentis = 
Crown 

Couronne du gland = Corona glandis = 
Corona of glans 

Crémaster = M. Cremaster = Cremaster 
Crémaster superficiel = M. Cremaster 
superficialis = Superficial cremaster 
Crête ampullaire = Crista ampullaris = 
Ampullar crest 

Crête du tubercule majeur = Crista 
tuberculi majoris = Crest of greater 
tubercle 

Crête du tubercule mineur = Crista 
tuberculi minoris = Crest of lesser 
tubercle 

Crête du vestibule = Crista vestibuli = 
Vestibular crest 

Crête iliaque = Crista iliaca = Iliac crest 
Crête inférieure du maxillaire = Crista 
conchalis (maxilla) = Conchal crest 
Crête inférieure du palatin = Crista 
conchalis (0. palatinum) = Conchal crest 
Crête infra-temporale = Crista 
infratemporalis. = Infratemporal crest 
Crête interosseuse de la fibula = Margo 
interossea (fibula) = Interosseous border 
Crête interosseuse de l'ulna = Margo 
interossea (ulna) = Interosseous border 
Crête intertrochantérique = Crista 
intertrochanterica = Intertrochanteric 
crest 

Crête lacrymale antérieure = Crista 
lacrymalis anterior = Anterior lacrimal 
crest 

Crête lacrymale postérieure = Crista 
lacrymalis posterior = Anterior lacrimal 
crest 

Crête nasale = Crista nasalis = Nasal 
crest 

Crête occipitale externe = Crista 
occipitalis externa = External occipital 
crest 


Crête occipitale interne = Crista 
occipitalis interna = Internal occipital 
crest 

Crête sacrale intermédiaire = Crista 
sacralis intermedia = Intermedial sacral 
crest 

Crête sacrale latérale = Crista sacralis 
lateralis = Lateral sacral crest 

Crête sacrale médiale = Crista sacralis 
medialis = Medial sacral crest 

Crête sacrale médiane = Crista sacralis 
mediana = Median sacral crest 

Crête sphénoïdale = Crista 
sphenoïdalis = Sphenoïd crest 

Crête supra-ventriculaire = Crista 
Supraventricularis = Supraventricular 
crest 

Crête transverse = Crista transversa 
(fundus meatus acusticus internus) = 
Transverse crest (fundus of internal 
acoustic meatus) 

Crête turbinale du palatin = Crista 
conchalis (0. palatinum) = Conchal crest 
Crête urétrale = Crista urethralis = 
Urethral crest 

Crista galli = Crista galli = Crista galli 
Crista terminalis = Crista terminalis = 
Crista terminalis 

Cristallin = Lens = Lens 

Cristalloïde = Capsula lentis = Capsule 
of lens 

Cryptes tonsillaires = Cryptae 
tonsillares = Tonsillar crypts 

Cuboïde = Os cuboideum = Cuboid 
Cul-de-sac recto-utérin = Excavatio recto- 
uterina = Rectouterine pouch 
Cul-de-sac vésico-utérin = Excavatio 
vesicouterina = Vesicouterine pouch 
Cunéiforme intermédiaire = Os 
cuneiforme intermedium = Intermediate 
cuneiform 

Cuneiforme latéral = Os cuneiforme 
laterale = Lateral cuneiform 
Cunéiforme médial = Os cuneiforme 
mediale = Medial cuneiform 

Cunéus = Cuneus = Cuneus 

Cupule pleurale / dôme pleural = 
Cupula pleurae = Cervical pleura / 
pleural cupula / dome of pleura 
Cuspide = Cuspis = Cusp 

Dartos = Tunica dartos scroti = Dartos 
fascia 

Décussation des pédoncules cérébelleux 
supérieurs = Decussatio pedonculorum 
cerebellarium superiorum = Decussation 
of superior cerebellar peduncles 
Décussation des pyramides = Decussatio 
Pyramidum (decussatio motoria) = 
Decussation of pyramids (motor 
decussation) 

Dents = Dentes = Teeth 


EE 


NOMINA ANATOMICA 


Dents déciduales = Dentes decidui = 
Deciduous teeth 

Dents incisives = Dentes incisivi = Incisor 
teeth 

Dents molaires = Dentes molares = 
Molar teeth 

Dents permanentes = Dentes 
permanentes = Permanent teeth 

Dents prémolaires = Dentes premolares = 
Premolar tooth 

Détroit inférieur = Apertura pelvis 
inferior = Pelvic outlet 

Détroit supérieur = Apertura pelvis 
superior = Pelvic inlet 

Diaphragme pelvien = Diaphragma 
pelvis = Pelvic diaphragm / pelvic floor 
Diaphragme uro-génital = Diaphragma 
urogenitale = Urogenital diaphragm 
Diaphyse = Diaphysis = Diaphysis 
Diarthrose = Junctura synovials / 
articulatio/ diarthrosis = Synovial joint / 
diarthrosis 

Diencéphale = Diencephalon = 
Diencephalon 

Diploë = Diploe = Diploe 

Disque articulaire = Discus articularis = 
Atticular disc 

Disque articulaire de l'articulation 
radio-ulnaire distale = Discus articularis 
Art. radioulnaris = Articular disc of distal 
radioulnar joint 

Disque articulaire sterno-claviculaire = 
Discus articularis sternoclavicularis = 
Sternoclavicular articular disc 

Disque interpubique = Discus 
interpubicus / fibrocartilago interpubica = 
Interpubic disc 

Disques intervertébraux = Disci 
intervertebrales = Intervertebral disc 
Diverticule de l'iléon = Diverticulum 
ilei = Ieal diverticulum 

Dorsum sellae = Dorsum sellae = 
Dorsum sellae 

Ductus reuniens = Ductus reuniens = 
Ductus reuniens 

Duodénum = Duodenum = Duodenum 
Dure-mère crânienne = Dura mater 
encephali = Cranial dura mater 
Dure-mère spinale = Dura mater 
spinalis = Spinal dura mater 

Écaille de l'occipital = Squama 
occipitalis = Squamous part of occipital 
bone 

Écaille du temporal = Pars squamosa (0. 
temporal) = Squamous part 

Écaille = Squama = Squamous 

Écorce cérébelleuse = Cortex cerebelli = 
Cerebellar cortex 

Écorce cérébrale = Cortex cerebri = 
Cerebral cortex 

Écorce grise = Cortex = Cortex 


Éminence collatérale = Eminentia 
collateralis = Collateral eminence 
Eminence cruciforme = Eminencia 
cruciformis = Cruciform eminence 
Éminence hypothénar = Hypothenar = 
Hypothenar eminence 

Éminence ilio-pubique = Eminentia 
iliopubica = Tiopubic ramus 

Eminence intercondylaire = Eminentia 
intercondylaris (tibia) = Tibial 
intercondylar eminence 

Eminence médiale = Eminentia 

medialis = Medial eminence 

Eminence pyramidale de la cavité 
tympanique = Eminentia pyramidalis = 
Pyramidal eminence 

Éminence thénar = Thenar = Thenar 
Eminentia arcuata = Eminentia arcuata = 
Arcuate eminence 

Empreinte cardiaque = Impressio 
cardiaca = Cardiac impression 
Empreinte colique du foie = Impressio 
colica hepatis = Colic impression 
Empreinte du ligament costo- 
claviculaire = Impressio Lig. costo- 
clavicularis = Impression for costo 
clavicular ligament 

Empreinte du trijumeau = Impressio 
trigemini = Trigeminal impression 
Empreinte duodénale du foie = 
Impressio duodenalis hepatis = Duodenal 
impression 

Empreinte gastrique du foie = Impressio 
gastrica hepatis = Gastric impression 
Empreinte rénale du foie = Impressio 
renalis hepatis = Renal impression 
Encéphale = Encephalon = Encephalon 
Endocarde = Endocardium = 
Endocardium 

Endolymphe = Endolympha = 
Endolymph 

Endomètre = Endometrium = 
Endometrium 

Épicarde = Epicardium = Epicardium 
Épicondyle latéral de l'humérus = 
Epicondylus lateralis humeri = Lateral 
epicondyle (humerus) 

Epicondyle latéral du fémur = 
Epicondylus lateralis femoris = Lateral 
epicondyle (femur) 

picondyle médial de l'humérus = 
picondylus medialis humeri = Medial 
picondyle 
picondyle médial du fémur = 
picondylus medialis femori = Medial 
picondyle 
Épididyme = Epididymis = Epididymis 
Épigastre = Epigastrium = Epigastric 
region 
Épine de l’hélix = Spina helicis = Spine 
of helix 
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Épine de la scapula = Spina scapulae = 
Spine of scapula 

Épine du sphénoïde = Spina ossis 
sphenoidalis = Spine of sphenoid bone 
Epine géni = Spina mentalis = Mental 
spine 

Épine iliaque antéro-inférieure = Spina 
iliaca anterior inferior = Anterior inferior 
iliac spine 

Épine iliaque antéro-supérieure = Spina 
iliaca anterior superior = Anterior superior 
iliac spine 

Épine iliaque postéro-inférieure = Spina 
iliaca posterior inferior = Posterior inferior 
iliac spine 

Épine iliaque postéro-supérieure = 
Spina iliaca posterior superior = Posterior 
superior iliac spine 

Épine ischiatique = Spina ischiadica = 
Ischial spine 

Épine nasale antérieure = Spina nasalis 
anterior = Anterior nasal spine 

Épine nasale du frontal = Spina nasalis 
ossis frontalis) = Nasal spine 

Épine supra-méatique = Spina supra- 
meatica = Suprameatal spine 

Épiphyse = Epiphisis = Epiphisis 
Epoophore = Epoophoron = Epoophoron 
Équateur de l'œil = Equator bulbi = 
Equator (eyeball) 

Équateur du cristallin = Equator lentis = 
Equator (lens) 

Espace épidural = Spatium epidurale = 
Epidural space 

Espace épisclérale = Spatium episcerale = 
Episceral space 

Espace intercostal = Spatium 

intercostale = Intercostal space 

Espace interosseux de l’avant-bras = 
Spatiurn interosseum antibrachii = Forearm 
interosseous space 

Espace périlymphatique = Spatium 
perilymphaticum = Perilymphatic space 
Espace rétro-inguinal = Spatium retro- 
inguinale = Retro inguinale space 
Espace rétro-pubique = Spatium 
retropubicum = Retropubic space 

Espace sous-arachnoïdien = Spatium 
subarachnoïdeum = Subarachnoid space 
Espaces zonulaires = Spatia zonularia 
(zonula ciliaris) = Zonular spaces (ciliary 
zonule) 

Estomac = Gaster = Stomach 
Ethmoïde = ©. ethmoidale = Ethmoid 
Étrier = Srapes = Stapes 

Excavation recto-utérine = Excavatio 
recto-uterina = Rectouterine pouch 
Excavation vésico-rectale = Excavatio 
recto-vesicalis = Vesicorectal pouch 
Excavation vésico-utérine = Excavatio 
vesico-uterina = Vesico uterine pouch 
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Expansion aponévrotique du biceps = 
Aponeurosis m. bicipitis = Bicipital 
aponeurosis 

Extrémité (des structures ayant une 
pointe) = Extremitas = End 

Extrémité antérieure de la rate = 
Extremitas anterior lienis = Anterior 
extremity of spleen 

Extrémité médiale de la rate = 
Extremitas medialis lienis = Medial 
extremity of spleen 

Extrémité postérieure de la rate = 
Extremitas posterior lienis = Posterior 
extremity of spleen 

Extrémité / membre = Membrum = 
Limb 

Face = Facies = Face 

Facette articulaire costales = Fovea 
costalis = Costal facet 

Facette articulaire péronière = Facies 
articularis fibularis = Fibular articular 
facet 

Facette auriculaire de l'os coxal = Facies 
auricularis (os coxae) = Auricular surface 
Faisceau atrio-ventriculaire = Fasciculus 
atrioventricularis = Atrioventricular 
bundle 

Faisceau latéral du plexus brachial = 
Fasciculus lateralis plexus brachialis = 
Lateral cord of brachial plexus 
Faisceau longitudinal inférieur = 
Fasciculus longitudinalis inferior. = inferior 
longitudinal fasciculus 

Faisceau longitudinal postérieur = 
Fasciculus longitudinalis medialis = Medial 
longitudinal fasciculus 

Faisceau longitudinal supérieur = 
Fasciculus longitudinalis superior = 
Superior longitudinal fasciculus 
Faisceau médial du plexus brachial = 
Fasciculus medialis plexus brachialis = 
Medial cord of brachial plexus 
Faisceau postérieur du plexus brachial = 
Fasciculus posterior plexus brachialis = 
Posterior cord of brachial plexus 
Faisceau propre du cordon latéral de la 
moelle = Fasciculus proprius = Fasciculus 
proprius 

Faisceau spino-thalamique postérieur = 
Tractus spinothalamicus posterior = 
Posterior spinothalamic tract 

Faisceau unciné du cerveau = Fasciculus 
uncinatus cerebri = Uncinate fasciculus of 
cerebrum 

Faisceau unciné du cervelet = Fasciculus. 
uncinatus cerebelli = Uncinate fasciculus 
of cerebellum 

Fascia = Fascia = Fascia 

Fascia antérieur du muscle transverse = 
Fascia anterior musculi transversalis = 
Transversalis muscle fascia 
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Fascia axillaire = Fascia axillaris = 
Axillary fascia 

Fascia buccinateur = Fascia 
buccinatorica = Buccinator fascia 
Fascia clavi-pectoral = Fascia 
clavipectoralis = Clavipectoral fascia 
Fascia clitoridien = Fascia clitoridis = 
Fascia of clitoris 

Fascia cervical = Fascia cervicalis = 
Cervical fascia 

Fascia cribriformis = Fascia cribrosa = 
Cribriform fascia 

Fascia de la cuisse = Fascia femoris = 
Femoral fascia 

Fascia de la jambe = Fascia cruris = Deep 
fascia of leg 

Fascia de la paroi abdominale antéro- 
latérale = Fascia abdominalis (regio antero 
lateralis) = Anterolateral abdominal 
fascia 

Fascia de la paroi abdominale 
postérieure = Fascia abdominalis (regio 
posterior) = Posterior abdominal fascia 
Fascia de l'abdomen = Fascia 
abdominalis = Abdominal fascia 
Fascia dorsal de la main = Fascia dorsalis 
manus = Dorsal fascia of hand 

Fascia dorsal du pied = Fascia dorsalis 
pedis = Dorsal fascia of foot 

Fascia du bras = Fascia brachii = Brachial 
fascia 

Fascia du muscle carré des lombes = 
Fascia m. quadratus lumborum = 
Quadratus lumborum fascia 

Fascia du muscle petit dentelé 
postérieur et inférieur = Fascia 
thoracolumbalis = Thoracolumbar fascia 
Fascia du périnée = Fascia perinei = 
Deep perineal fascia / perineal fascia 
Fascia endo-thoracique = Fascia 
endothoracica = Endothoracici fascia 
Fascia iliaca = Fascia iliaca = Fascia iliaca 
Fascia lata = Fascia lata = Fascia lata 
Fascia lombo-sacrée = Fascia lumbo- 
sacralis = Lumbo-sacral fascia 

Fascia massétérique = Fascia 
masseterica = Masseteric fasia 

Fascia orbitaire = Fascia orbitalis = 
Orbital fascia 

Fascia pariétalis = Fascia parietalis 
abdominis = Parietal abdominal fascia 
Fascia parotidien = Fascia parotidea = 
Parotid fascia 

Fascia pectoral = Fascia pectoralis = 
Pectoral fascia 

Fascia pelvien = Fascia pelvis = Pelvic 
fascia 

Fascia penis = Fascia penis = Fascia of 
penis 

Fascia recto-prostatique = Fascia 
rectoprostatica = Rectoprostatic fascia 


Fascia recto-vaginal = Fascia 
rectovaginale = Rectovaginal fascia 
Fascia rénal = Fascia renalis = Renal 
fascia 

Fascia rétro-pancréatique = Fascia retro 
pancreatica = Retropancreatic fascia 
Fascia superficialis = Fascia superficialis = 
Superficial fascia 

Fascia temporal = Fascia temporalis = 
Temporal fascia 

Fascia thoraco-lombal = Fascia thoraco- 
lumbalis = Thoracolumbar fascia 
Fascia transversalis = Fascia 
transversalis = Transversal fascia 
Fausses côtes = Costae spuriae = False 
ribs 

Faux du cerveau = Falx cerebri = Falx 
cerebri 

Faux du cervelet = Falx cerebelli = Falx 
cerebelli 

Faux inguinal / tendon conjoint = Falx 
inguinalis / tendo conjunctivus = Inguinal 
falx / conjoint tendon 

Fémur = Femur = Thigh bone / femur 
Fenêtre de la cochlée = Fenestra 
cochleae = Round window 

Fenêtre du vestibule = Fenestra 
vestibuli = Oval window 

Fente palpébrale = Rima palpebrarum = 
Palpebral fissure 

Fibres arciformes externes = Fibrae 
arcuatae externae = External arcuate fibre 
Fibres arciformes internes = Fibrae 
arcuatae internae = Internal arcuate fibre 
Fibres intercrurales du m. oblique 
externe = Fibrae intercrurales = 
Intercrural fibre 

Fibro-cartilage du pavillon de l'oreille = 
Cartilago auriculae = Auricular cartilage 
Fibula = Fibula = Fibula 

Filum terminale = Filum terminale = 
Filum terminale 

Fimbria de l'hippocampe = Fimbria 
hippocampi = Fimbria of hippocampus 
Fimbria du pavillon de la trompe 
utérine = Fimbriae tubae uterinae = 
Fimbriae 

Fimbria ovarique = Fimbria ovarica = 
Ovarian fimbria 

Fimbria = Fimbria hippocampi = Fimbria 
of hippocampus 

Fissure horizontale du poumon droit = 
Fissura horizontalis pulmonis dextri = 
Horizontal fissure of right lung 
Fissure oblique du poumon = Fissura 
obliqua pulmonis = Oblique fissure 
Fissure orbitaire inférieure = Fissura 
orbitalis inferior = Inferior orbital fissure 
Fissure orbitaire supérieure = Fissura 
orbitalis superior = Superior orbital 
fissure 


titi 
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Fissure ptérygo-palatine = Fissura 
prerygopalatina = Pterygomaxillary 
fissure 

Fissure transverse du cerveau = Fissura 
transversa cerebri = Transverse cerebral 
fissure 

Fissure tympano-squameuse = Fissura 
tympano-sqUAMOSA — Tuympano 
squamous fissure 

Fissures du cervelet = Fissurae cerebelli = 
Cerebellar fissures 

Flocculus = Flocculus = Flocculus 

Foie = Hepar = Liver 

Folia du cerebellum = Folia cerebelli = 
Folia of cerebellum 

Fond de l'utérus = Fundus uteri = Fundus 
of uterus 

Fond de la vésicule biliaire = Fundus 
vesicae felleae = Fundus of gallbladder 
Fontanelle antérieure = Fonticulus 
anterior = Anterior fontanelle 
Fontanelle bregmatique = Fonticulus 
anterior = Anterior fontanelle 
Fontanelle lambdatique = Fonticulus 
posterior = Posterior fontanelle 
Fontanelle postérieure = Fonticulus 
posterior = Posterior fontanelle 
Fontanelle ptérique = Fonticulus 
anterolateralis = Sphenoïdal fontanelle 
Fontanelles = Fonticuli cranii = 
Fontanelles 

Foramen incisif = Foramen incisivum = 
Incisive foramina 

Foramen cæcum = Foramen caecum = 
Foramen caecum 

Foramen de la veine cave inférieure du 
diaphragme = Foraïmen venae cavae 
diaphragmatis = Caval opening of 
diaphragm 


Foramen épineux = Foramen spinosum = 
Foramen spinosum 

Foramen épiploïque = Foramen 
epiploicum = Epiploic foramen 
Foramen ethmoïdal = Foramen 
ethmoidale = Ethmoidal foramen 
Foramen interventriculaire = Foramen 
interventriculare = Interventricular 
foramen 

Foramen intervertébral = Foramen 
intervertebrale = Intervertebral foramen 
Foramen jugulaire = Foramen jugulare = 
Jugular foramen 

Foramen lacerum = Foramen lacerum = 
Foramen lacerum 

Foramen magnum = Foramen magnum = 
Foramen magnum 

Foramen mastoïdien = Foramen 
mastoideus = Mastoid foramen 
Foramen mental = Foramen mentale = 
Mental foramen 


Foramen obturé = Foramen obturatum = 
Obturator foramen 

Foramen ovale = Foramen ovale cordis = 
Foramen ovale 

Foramen ovale = Foramen ovale (os 
sphenoidale) = Foramen ovale 

Foramen ovale du sphénoïde = Foramen 
ovale = Foramen ovale 

Foramen pariétal = Foramen parietale = 
Parietal foramen 
Foramen rotondum = Foramen 
rotundum = Foramen rotundum 
Foramen sacral antérieur = Foramina 
sacralia pelvina = Anterior sacral 
foramina 
Foramen sacral postérieur = Foramina 
sacralia dorsalia = Posterior sacral 
foramina 


Foramen singulare = Foramen singulare = 
Foramen singulare 

Foramen stylo-mastoïdien = Foramen 
stylo-mastoideum = Stylomastoid 
foramen 

Foramen supra-orbitaire = Foramen 
supra-orbitalis = Supra-orbital foramen 
Foramen vasculaire des os = Foramen 
ossei = Nutrient foramen and nutrient 
canal of bone 

Foramen vertébral = Foramen 

vertebrale = Vertebral foramen 
Foramina = Foramina venarum 
minimarum = Opening of smallest 
cardiac veins 

Forceps majeur = Forceps major = Major 
forceps / frontal forceps 

Forceps mineur = Forceps minor = Minor 
forceps / occipital Forceps 

Formation réticulaire = Formatio 
reticularis = Reticular formation 

Fornix = Fornix = Fornix 

Fornix inférieur de la conjonctive = 
Fornix conjunctivae inferior = Inferior 
conjunctival fornix 

Fornix supérieur de la conjonctive = 
Fornix conjunctivae superior = Superior 
conjunctival fornix 

Fossa subarcuata = Fossa subarcuata = 
Subarcuate fossa 

Fosse acétabulaire = Fossa acetabuli = 
Acetabular fossa 

Fosse antérieure du crâne = Fossa cranit 
anterior = Anterior cranial fossa 

Fosse axillaire = Fossa axillaris = Axillary 
fossa 

Fosse canine = Fossa canina = Canine 
fossa 

Fosse condylaire = Fossa condylaris = 
Condylar fossa 


Fosse coronoïde = Fossa coronoidea = 
Coronoid fossa 


Fosse du sac lacrymal = Fossa sacci 
lacrymalis = Fossa for lacrimal sac 
Fosse hyaloïdienne = Fossa hyaloidea = 
Hyaloid fossa 

Fosse iliaque interne — 
Iliac fossa 

Fosse infra-épineuse — 
infraspinata = Infraspinal fossa 
Fosse infra-temporale = Fossa 
infratemporalis = Infratemporal fossa 
Fosse inguinale latérale = Fossa 
inguinalis lateralis = Lateral inguinal 
fossa 


Fosse ing 
inguinalis medialis = 


Fossa iliaca = 


Fossa 


uinale médiale = Fossa 
Medial inguinal 


fossa 
Fosse intercondylaire = 
intercondylaris = Intercondylar fossa 
Fosse interpédonculaire = Fossa 
interpeduncularis = Interpeduncular fossa 
Fosse ischio-anale = Fossa ischio-analis = 
Ischioanal fossa | 
Fosse jugulaire = Fossa jugularis = 

r fossa 
RE andtutatté du temporal = Fossa 
mandibularis (temporale) = Mandibular 


Fossa 


fossa | : 
Fosse moyenne du crâne = Fossa cranii 


media = Middle cranial fossa 

Fosse nasale = Cavitas nasalis ossea = 
Nasal cavity . . 
Fosse naviculaire de l'urètre = Fossa 
navicularis urethrae = Navigular fossa 
Fosse olécrânienne = Fossa olecrani = 
Olecranon fossa 

Fosse ovale du cœur = 
cordis = Oval fossa 
Fosse pituitaire = Fossa hypophysea = 
Hypophysial fossa 

Fosse poplitée = Fossa po 
Popliteal fossa | | 
Fosse postérieure du crâne = Fossa cranii 
posterior = Posterior cranial fossa 

Fosse ptérygoïde = Fossa pterygoidea = 
P id fossa 

Pterygoid 
Fosse ptérygo-palatine = Fossa pterygo- 


palatina = Pterygopalatine fossa | 
Fosse radiale = Fossa radialis = Radial 


Fossa ovalis 


plitea = 


fossa 

Fosse rhom 
Rhomboid fossa 

Fosse sub-scapulaire = Fossa 
subscapularis = Subscapular fossa 
Fosse supra-claviculaire = Fossa 
supraclavicularis = Supraclavicular fossa 
Fosse supra-épineuse = Fossa 
supraspinala = Supraspinal fossa 

Fosse supra-vésicale = Fossa 
Suprevesical fossa 
Fossa temporalis = 
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boïde = Fossa rhomboidea = 


supravesicalis = 
Fosse temporale = 
Temporal fossa 
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Fossette cystique = Fossa vesicae fellae = 
Fossa for gallbladder 

Fossette de la fenêtre ovale = Fossula 
fenestrae vestibuli = Fossa of oval 
window 

Fossette de la fenêtre ronde = Fossula 
fenestrae cochleae = Fossa of round 
window 

Fossette digastrique = Fossa digastrica = 
Digastric fossa 

Fossette glosso-épiglottique = Vallecula 
epiglottica = Epiglottic vallecula 
Fossette lacrymale = Fossa glandulae 
lacrymalis = Fossa for lacrimal gland 
Fossette naviculaire = Fossa vestibulis 
vaginae = Vestibular fossa 

Fossette naviculaire du pavillon = Fossa 
triangularis auriculae = Triangular fossa 
Fossette pétreuse = Fossula petrosa = 
Petrosal fossula 

Fossette scaphoïde = Fossa scaphoidea = 
Scaphoid fossa 

Fossette sublinguale = Fovea 
sublingualis = Sublingual fossa 

Fossette sub-mandibulaire = Fovea 
submandibularis = Submandibular fossa 
Fossette supra-tonsillaire = Fossa 
supratonsillaris = Supratonsillar fossa 
Fossette trochantérique = Fossa 
trochanterica = Trochanteric fossa 
Fovea capitis du fémur = Fovea capitis 
femoris = Fovea for ligament of head 
Fovea inferior = Fovea inferior (ventriculi 
quarti) = Inferior fovea 

Fovea oblonga du cartilage aryténoïde = 
Fovea oblonga (cartilaginis arytenoideae) = 
Oblong fovea 

Fovea superior du quatrième 
ventricule = Fovea superior (ventriculi 
quarti) = Superior fossa 

Foveola = Foveola = Foveola 

Frein de la langue = Frenulum linguae = 
Frenulum of tongue 

Frein de la lèvre = Frenulum labii = 
Frenulum of lip 

Frein du clitoris = Frenulum clitoridis = 
Frenulum of clitoris 

Frein du prépuce = Frenulum preputi = 
Frenulum 

Frein du voile médullaire supérieur = 
Frenulum veli medullaris superior = 
Frenulum of superior medullary velum 
Frontal = Os frontale = Frontal bone 
Fundus gastrique = Fundus gastricus = 
Fundus of stomach 

Funiculus separans = Funiculus 

separans = Funiculus separans 

Gaine carotidienne = Vagina carotica = 
Carotid sheath 
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Gaine commune des fléchisseurs = 
Vagina communis communis m. flexorium = 
Common flexor sheat 

Gaine commune des tendons des 
péroniers = Vagina communis tendinum 
M. peroneorum = Commun tendinous 
sheath of fibulares 

Gaine commune du tendon des 
fléchisseurs = Vagina communis tendinum 
m. flexorum = Common flexor sheath 
Gaine des tendons du long extenseur 
commun des orteils = Vagina tendinum 
m. extensoris digitorum pedis longi = 
Tendinous sheath of extensor 
digitorum longus 

Gaine des tendons du long fléchisseur 
commun des orteils = Vagina tendinum 
m. flexoris digitorum pedis longi = 
Tendinous sheath of flexor digitorum 
longus 

Gaine du globe oculaire = Vagina 

bulbi = Fascial sheath of eyeball 

Gaine du muscle droit de l'abdomen = 
Vagina m. recti abdominis = Rectus 
sheath 

Gaine du tendon du long fléchisseur 
de l'hallux = Vagina tendinis m. flexoris 
hallucis longi = Tendinous sheath of 
flexor hallucis longus 

Gaine du tendon du tibial antérieur = 
Vagina tendinis m. tibialis anterior = 
Tendinous sheath of tibialis anterior 
Gaine du tendon du tibial postérieur = 
Vagina tendinis m. tibialis posterior = 
Tendinous sheath of tibialis posterior 
Gaine du tendon de l’extenseur du 
petit doigt = Vagina tendinum m. 
extensoris digiti minimi = Tendinous 
sheath of extensor digiti minimi brevis 
Gaine du tendon de l’extenseur des 
doigts et extenseur de l'index = Vagina 
tendinum m. extensoris digitorum et 
extensoris indicis = Tendinous sheath of 
extensor digitorum et extensor indicis 
Gaine du tendon de l’extenseur long de 
l'hallux = Vagina tendinum m. extensoris 
hallucis longi = Tendinous sheath of 
extensor hallucis longus 

Gaine du tendon de l'extenseur ulnaire 
du carpe = Vagina tendinum m. extensoris 
carpi ulnaris = Tendinous sheath of 
extensor carpi ulnaris 

Gaine du tendon des muscles 
extenseurs radiaux du carpe = Vagina 
tendinum m. extensorum carpi radialum = 
Tendinous sheath of extensores carpi 
radiales 

Gaine du tendon du long extenseur du 
pouce. = Vagina tendinis m. extensoris 
pollicis longi = Tendinous sheath of 
extensor pollicis longus 


Gaine du tendon du fléchisseur ulnaire 
du carpe = Vagina tendinum m. flexoris 
carpi ulnaris = Tendinous sheath of 
flexor carpi ulnaris 

Gaine du tendon du fléchisseur radial 
du carpe. = Vagina tendinis m. flexoris 
carpi radialis = Tendinous sheath of 
flexor carpi radialis 

Gaine du tendon du long abducteur et 
du court extenseur du pouce = Vagina 
tendinum m. abductoris longi et extensoris 
brevis pollicis = Tendinous sheath of 
abductor longus et extensor pollicis 
brevis 

Gaine du tendon du muscle fléchisseur 
long du pouce = Vagina tendinis m. 
flexoris pollicis longi = Tendinous sheath 
of flexor pollicis longus 

Gaine fibreuse des doigts de la main = 
Vagina fibrosa digitorum manus = Fibrous 
sheaths of digits of hand 

Gaine fibreuse des doigts des mains = 
Vaginae fibrosae digitorum manus = 
fibrous sheats of digits of hand 

Gaine fibreuse des doigts du pied = 
Vagina fibrosa digitorum pedis = Fibrous 
sheaths of toes 

Gaine plantaire du tendon du long 
péronier latéral = Vagina plantaris 
tendinis m. peronei longi = Plantar 
tendinous sheat of fibularis longus 
Gaines des doigts de la main = Vaginae 
synoviales digitorum manus = Synovial 
sheath of digits of hand 

Gaines des tendons fléchisseurs des 
orteils = Vaginae tendinum digitorum 
pedis = Tendinous sheaths of toes 
Gaines digitales = Vaginae synoviales 
tendinum digitorum = 

Gaines synoviales des doigts du pied = 
Vaginae synoviales digitorum pedis = 
Synovial sheaths of toes 

Gaines des doigts de la main = Vaginae 
synoviales digitorum manus = Synovial 
sheats of digits of hand 

Gaines des tendons des doigts du 

pied = Vagina tendinum digitorum pedis = 
Tendinous sheat of toes 

Gaines fibreuses des doigts des mains = 
Vagina fibrosae digitorum manus = Fibrous 
sheaths of digits of hand 

Gaines séreuses péritendineuses = 
Vaginae synoviales = Synovial sheath 
Ganglion cardiaque = Ganglion 

cardiaca = Cardiac ganglion 

Ganglion cervical moyen = Ganglion 
cervicale medium = Middle cervical 
ganglion 

Ganglion cervical supérieur = Ganglion 
cervicale superius = Superior cervical 
ganglion 
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Ganglion cervico-thoracique / ganglion 
stellaire = Ganglion cervicothoracicum / 
ganglion stellatum = Cervicothoracic 
ganglion / stellate ganglion 

Ganglion ciliaire = Ganglion ciliare = 
Ciliary ganglion 

Ganglion de l’habenula = Nucleus 
habenulae = Habenular nucleus 
Ganglion géniculé = Ganglion geniculi = 
Geniculate ganglion 

Ganglion inférieur du nerf glosso- 
pharyngien = Ganglion inferius nervi 
glosso-pharyngei = Inferior ganglion of 
glossopharyngeal nerve 

Ganglion inférieur du nerf vague = 
Ganglion inferius nervi vagi = Inferior 
ganglion (vagus nerve) 

Ganglion otique = Ganglion oticum = 
Otic ganglion 

Ganglion ptérygo-palatin = Ganglion 
pterygopalatinum = Pterygopalatine 
ganglion 

Ganglion rénal = Ganglion renalis = 
Renal ganglia 

Ganglion spinal = Ganglion spinale = 
Spinal ganglion 

Ganglion spirale = Ganglion spirale 
cochleae = Spiral ganglion 

Ganglion splanchnique thoracique = 
Ganglion thoracicum splanchnicum = 
Thoracic splanchnic ganglion 
Ganglion stellaire = Ganglion stellatum = 
Stellate ganglion 

Ganglion sub-lingual = Ganglion 
sublinguale = Sublingual ganglion 
Ganglion supérieur du nerf glosso- 
pharyngien = Ganglion superius nervi 
glosso-pharyngei = Superior ganglion of 
glossopharyngeal nerve 

Ganglion supérieur du nerf vague = 
Ganglion superius (nervi vagi) = Superior 
ganglion (vagus nerve) 

Ganglion trigéminal = Ganglion 
trigeminale = Trigeminal ganglion 
Ganglion vestibulaire = Ganglion 
vestibulare = Vestibular ganglion 
Ganglions aortico-rénaux = Ganglia 
aorticorenalia = Aorticorenal ganglia 
Ganglions coeliaques = Ganglion 
coeliaca = Coeliac ganglia 

Ganglions intermédiaire = Ganglia 
intermedia = Intermediate ganglia 
Ganglions pelviens = Ganglia pelvica = 
Pelvic ganglion 

Ganglions phréniques = Ganglia 
phrenica = Phrenic ganglia 

Gencives = Gengivae = Gingiva 
Genou = Genu = Knee 

Genou de la capsule interne = Genu 
capsulae internae = Genu of internal 
capsule 


Genou du clitoris = Crus clitoridis = Crus 
of clitoris 

Genou du corps calleux = Genu corporis 
callosi = Genu corpus callosum 

Genou du nerf facial = Genu n. facialis = 
Genu of facial nerve 

Ginglyme = Ginglymus = Hinge joint 
Glabelle = Glabella = Glabella 

Gland = Glans = Glans 

Gland du clitoris = Glans clitoridis = 
Glans of clitoris 

Gland du pénis = Glans penis = Glans 
penis 

Glande = Glandula = Gland 

Glande bulbo-urétrale = Glandula 
bulbourethralis = Bulbourethral gland 
Glande mammaire = GI. Mammaria = 
Mammary gland 

Glande parathyroïde = Glandula 
parathyroidea = Parathyroid gland 
Glande parathyroïde inférieure = 

GL parathyroidea inferior = Inferior 
parathyroid gland 

Glande parathyroïde supérieure — 

GL parathyroidea superior = Superior 
parathyroid gland 

Glande parotide = GI. Parotis = Parotid 
gland 

Glande parotide accessoire = GI. parotis 
accessoria = Accessory parotid gland 
Glande pinéale = Glandula pinealis = 
Pineal gland 

Glande sub-linguale = GL Sublingualis = 
Sublingual gland 

Glande sub-mandibulaire = 

GL Submandibularis = Submandibular 
gland 

Glande thyroïde = Glandula thyroidea = 
Thyroid gland 

Glande vestibulaire majeur = 

GI. vestibularis major = Greater vestibular 
gland 

Glandes buccales = G{. Buccales = 
Buccal glands 

Glandes labiales = GI. Labiales = Labial 
glands 

Glandes lacrymales = Gl. Lacrymales = 
Lacrymal glands 

Glandes linguales = GI. lingualis = 
Lingual glands 

Glandes molaires = G/. Molares = Molar 
glands 

Glandes palatines = G/. Palatinae = 
Palatine glands 

Glandes salivaires = Glandulae oris = 
Glands of mouth 

Glande surrénale = Gl. Suprarenalis = 
Suprarenal gland 

Glandes thyroïdes accessoires = 

GL thyroideae accessoriae = Accessory 
thyroid glands 


Glandes urétrales = GI. Urethrales = 
Urethral glands 

Glandes vestibulaires mineures = 

GI. vestibularis minor = Minor vestibular 
glands 

Globe oculaire = Bulbus oculi = Eyeball 
Globus pallidus = Globus pallidus = 
Globus pallidus 

Globus pallidus latéral = Globus pallidus 
lateralis = Globus pallidus lateral 
segment 

Globus pallidus médial = Globus pallidus 
medialis = Globus pallidus medial 
segment 

Glomus = Glomus = glomus 

Glomus carotidien = Glomus caroticum = 
Carotid body 

Glomus choroïdien = Glomus 
choroideum = Choroidal enlargement 
Glomus coccygien = Glomus 

coccygeum = Coccygeal body 

Glotte = Gloitis = Glottis 

Gonion = Gonion = Gonion 

Gouttière lacrymale = Suleus lacrimalis = 
Lacrimal groove 

Gouttière scaphoïde de l'oreille = 
Scapha = Scapha 

Grand bassin = Pelvis major = Greater 
pelvis 

Grand omentum = Omentum majus = 
Greater omentum 

Grand trochanter = Trochanter major = 
Greater trochanter 

Grande aile du sphénoïde = Ala major 
ossis sphenoidalis = Greater wing of 
sphenoidal bone 

Grande corne de l'os hyoïde = Cornu 
maÿus o. hyoïdei = Greater horn of hyoid 
bone 

Grande courbure de l'estomac = 
Curvatura gastri major = Greater 
curvature of stomach 

Grande incisure ischiatique = lucisura 
ischiadica major = Greater sciatic notch 
Grande lèvre de la vulve = Labium majus 
pudendi = Labium majus 

Grande veine cérébrale = V. cerebri 
magna = Great cerebral vein 

Grands calices rénaux. = Calyces renales 
majores = Major calices 

Granulations de l'arachnoïde = 
Granulationes arachnoideae = Arachnoid 
granulations 

Gros intestin = {ntestinum crassum = 
Large intestine 

Gubernaculum testis = Gubernaculum 
testis = Gubernaculum testis 

Gyrus cérébraux = Gyri cerebri = 
Cerebral gyri 

Gyrus cingulaire = Gyrus cinguli = 
Cingulate gyrus 
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Gyrus cinguli = Gyrus cinguli = 
Cingulate gyrus 

Gyrus dentatus = Gyrus dentatus = 
Dentate gyrus 

Gyrus frontal inferieur = Gyrus frontalis 
inferior = Inferior frontal gyrus 

Gyrus frontal moyen = Gyrus frontalis 
medius = Middle frontal gyrus 

Gyrus frontal supérieur = Gyrus frontalis 
superior = Superior frontal gyrus 

Gyrus occipito-temporal latéral = Gyrus 
occipitotemporalis lateralis = Lateral 
occipitotemporal gyrus 

Gyrus paracentral = Gyrus 

paracentralis = Paracentral gyrus 

Gyrus para-hippocampal = Gyrus 
parahippocampalis = Parahippocampal 
gyrus 

Gyrus paraterminal = Gyrus 
paraterminalis = Paraterminal gyrus 
Gyrus postcentral = Gyrus postcentralis = 
Postcentral gyrus 

Gyrus précentral = Gyrus precentralis = 
Precentral gyrus 

Gyrus supramarginal = Gyrus 
Supramarginalis = Supramarginal gyrus 
Gyrus temporal moyen = Gyrus 
temporalis medius = Middle temporal 
gyrus 

Gyrus temporal supérieur = Gyrus 
temporalis superior = Superior temporal 
gyrus 

Gyrus temporaux transverses = Gyri 
temporales transversi = Transverse 
temporal gyri 

Habenula = Habenula = Habenula 
Hamatum = Os hamatum = Hamatum 
Hamulus lacrimalis = Hamulus 
lacrimalis = Lacrimal hamulus 

Hanche = Articulatio coxae = Hip joint 
Helix = Helix = Helix 

Hiatus aortique du diaphragme = Hiatus 
aorticus diaphragmatis = Aortic hiatus 
Hiatus du canal des nerfs grand et petit 
pétreux = Hiatus canalis n. petrosi majoris 
et minoris = Hiatus for greater and lesser 
petrosal nerve 

Hiatus œsophagien du diaphragme = 
Hiatus œsophageus = Oesophageal hiatus 
Hiatus sacral = Hiatus sacralis = Sacral 
hiatus 

Hiatus tendineux de l'adducteur = 
Hiatus tendineus adductorius = Adductor 
hiatus 

Hiatus uro-génital = Hiatus urogenitale = 
Urogenital hiatus 

Hile de l'ovaire = Hilus ovarit = Hilum of 
ovary 

Hile de la glande surrénale = Hilus 
glandula suprarenalis = Hilum of 
suprarenal gland 
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Hile de la rate = Hilus lienis = Splenic 
hilum 

Hile du foie = Porta hepatis = Porta 
hepatis 

Hile du poumon = Hilum pulmonis = 
Hilum of lung 

Hile du rein = Hilum renale = Hilum of 
kidney 

Hippocampe = Hippocampus = 
Hippocampus 

Humérus = Humerus = Humerus 
Humeur aqueuse = Humor aquosus = 
Aqueous humor 

Hymen = Hymen = Hymen 
Hypochondre = Hypochondrium = 
Hypochondrium 

Hypogastre = Hypogastrium = Pubic 
region 

Hypophyse = Hypophysis = Pituitary 
gland 

Iléon = Jleum = Ileum 

Impression trigéminale = Impressio 
trigeminalis = Trigeminal impression 
Impressions digitales des gyrus 
céréraux = {mpressiones digitatae / 
impressiones gyrorum = Impressions of 
cerebral gyri 

Incisure acétabulaire = Jncisura 
acetabuli = Acetabular notch 

Incisure cardiaque du poumon gauche = 
Incisura cardiaca pulmonis sinistri = 
Cardiac notch of left lung 

Incisure cardiaque du poumon gauche = 
Incisura cardiaca pulmonis sinistri = 
Cardiac notch of left lung 

Incisure claviculaire du sternum = 
Incisura clavicularis sterni = Clavicular 
notch 

Incisure de la scapula = Jncisura 
scapulae = Suprascapular notch 
Incisure de la tente du cervelet = Jucisura 
tentorii = Tentorial notch 

Incisure du cartilage du méat 
acoustique = /ncisurae cartilaginis meatus 
acustici = Notch in cartilage of acoustic 
meatus 

Incisure ethmoïdale = Incisura 
ethmoidalis = Ethmoïidal notch 

Incisure fibulaire du tibia = Incisura 
fibularis (tibia) = Fibular notch 

Incisure frontale = Jucisura frontalis = 
Frontal notch 

Incisure frontale interne = Incisura (ou 
foramen) frontale = Frontal notch 
Incisure interaryténoïdienne = /ncisura 
interarytenoidea = Interarytenoid notch 
Incisure ischiatique majeure = Jncisura 
ischiadica major = Greater sciatic notch 
Incisure ischiatique mineure = Jncisura 
ischiadica minor = Lesser sciatic notch 


Incisure jugulaire = Incisura jugularis = 
Jugular notch 

Incisure mastoïde = Incisura mastoidea = 
Mastoid notch 

Incisure nasale = Incisura nasalis = Nasal 
notch 

Incisure pariétale = Incisura parietalis = 
Parietal notch 

Incisure préoccipitale = Jncisura 
preoccipitalis = Preoccipitalis notch 
Incisure radiale de l'ulna = Jncisura 
radialis (ulna) = Radial notch 

Incisure sphéno-palatine = Jncisura 
spheno-palatina = Sphenopalatine notch 
Incisure trochléaire de l'ulna = Jncisura 
trochlearis (ulna) = Trochlear notch (ulna) 
Incisure ulnaire du radius = /ncisura 
ulnaris radii = Ulnar notch of radius 
Incisures costales du sternum = /ncisurae 
costales sterni = Costal notches 

Incus = Jncus = Incus 

Indusium gris = Jndusium griseum = 
Indusium griseum 

Infundibulum de la trompe utérine = 
Infundibulum tubae uterinae = 
Infundibulum 

Infundibulum du troisième ventricule = 
Infundibulum = Ynfundibulum 

Intestin grêle = Jntestinum tenue = Small 
intestine 

Iris = Jris = Iris 

Ischion = Os ischii = Ischium 

Isthme de l'utérus = Jsthmus uteri = 
Isthmus of uterus 

Isthme de la glande thyroïde = Jsthmus 
glandulae thyroideae = Isthmus of 
thyroid gland 

Isthme de la prostate = Jsthmus 
Prostatae = Isthmus of prostate 

Isthme de la trompe utérine = Jsthmus 
tubae uterinae = Isthmus of uterine tube 
Isthme du gosier = Isthmus faucium = 
Isthmus of fauces / oropharyngeal 
isthmus 

Jambe = Crus = Leg 

Jéjunum = Jejunum = Jejunum 

Jointure cartilagineuse = Junctura 
cartilaginea = Cartilaginous joint 
Jointure fibreuse = Junctura fibrosa = 
Fibrous joint 

Jointure osseuse / synostose = Junctura 
ossea / synostosis = Bony union / 
synostosis 

Jointure synoviale / articulation = 
Junctura synovialis / articulatio = Synovial 
joint 

Jugum sphenoidale = Jugum 
sphenoïdale = Jugum sphenoidale 
Labrum = Labrum articulare = Labrum 
Labrum acétabulaire = Labrum 
acetabulare = Acetabular labrum 
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Labrum glénoïdal = Labrum glenoidale = 
Glenoid labrum 

Labyrinthe de l'ethmoïde = Labyrinthus 
ethmoïdalis = Ethmoidal labyrinth 
Labyrinthe du rein = Labyrinthus corticis 
renalis = Cortical labyrinth of renal 
cortex 

Labyrinthe membraneux = Labyrinthus 
membranaceus = Membranous labyrinth 
Labyrinthe osseux = Labyrinthus osseus = 
Bony labyrinth 

Lac lacrymal = Lacus lacrimalis = Lacus 
lacrimalis 

Lacunes de l’urètre = Lacunae 

urethrales = Urethral lacunae 

Lacunes latérales du sinus sagittal 
supérieur = Lacunae laterales = Lateral 
lacunae 

Lambda = Lambda = Lambda 

Lame basilaire de la cochlée = Lamina 
basilaris ductus cochlearis = Basal lamina 
Lame criblée de la sclère = Lamina 
cribrosa sclerae = Lamina cribosa of 
sclera 

Lame criblée de l'ethmoïde = Lamina 
cribrosa ethmoidalis = Cribriform plate 
Lame du cartilage cricoïde = Lamina 
cartilaginis cricoideae = Lamina of cricoid 
cartilage 

Lame latérale du processus 

ptérygoïde = Lamina processus pterygoidei 
lateralis = Lateral plate of pterygoid 
process 

Lame médiale du processus 

ptérygoïde = Lamina processus pterygoidei 
medialis = Medial plate of pterygoid 
process 

Lame orbitaire = Lamina orbitalis 
ethmoidalis = Orbital plate 

Lame orbitaire de l'ethmoïde = Lamina 
orbitalis ossis ethmoidalis = Orbitale plate 
Lame perpendiculaire de l’ethmoïde = 
Lamina perpendicularis ethmoïdalis = 
Perpendicular plate 

Lame prétrachéale = Lamina pretrachealis 
(fascia cervicalis) = Pretracheal layer 
Lame prévertébrale = Lamina 
prevertebralis (fascia cervicalis) = 
Prevertebral layer 

Lame superficielle = Lamina 

superficialis = Superficial layer 

Lame terminale du 8e ventricule = 
Lamina terminalis (ventriculus tertius) = 
Lamina terminalis 

Lame vertébrale = Lamina arcus 
vertebrae = Lamina 

Lamina affixa = Lamina affixa = Lamina 
affixa 

Langue = Lingua = Tongue 

Larynx = Larynx = Larynx 


Lemniscus latéral = Lemniscus lateralis = 
Lateral lemniscus 

Lemniscus médial = Lemniscus medialis = 
Medial lemniscus 

Ligament acromio-claviculaire = 

Lie. acromioclaviculare = 
Acromioclavicular ligament 

Ligament acromio-coracoïdien = 

Lig. coracoacromiale = Coracoacromial 
ligament 

Ligament annulaire du radius = 

Lig, anulare rad = Anular ligament of 
radius 

Ligament annulaire du stapes = 

Lig. anulare stapedis. = Anular ligament 
of stapes 

Ligament arqué = Ligamentum arcuatum 
pubis = Arcuate pubic ligament 
Ligament arqué latéral = Lig. arcuatum 
laterale = Laterale arcuate ligament 
Ligament artériel = Lig, arteriosum 
(ductus arteriosus) = Ligamentum 
arteriosum 

Ligament calcanéo-cuboïdien = 

Lig. calcaneocuboideum = 
Calcaneocuboid ligament 

Ligament calcanéo-cuboïdien dorsal = 
Lig. calcaneocuboideum dorsale = Dorsal 
calcaneocuboid ligament 

Ligament calcanéo-cuboïdien 

plantaire = Lig. calcaneocuboideum 
plantare = Plantar calcaneocuboid 
ligament 
Ligament calcanéo-fibulaire = 

Lie. calcancofibulare = Calcaneofibular 
ligament 
Ligament calcanéo-naviculaire = 
Lig. calcaneonaviculare = 
Calcaneonavicular ligament 
Ligament calcanéo-naviculaire 
plantaire = Lig. calcaneonaviculare 
plantare = Plantar calcaneonavicular 
igament 

Ligament carré = Lig. quadratum = 
Quadrate ligament 

Ligament collatéral = Ligamentum 
collateralium = Collateral ligament 
Ligament coraco-huméral = 

Lig. coracohumerale = Coracohumeral 
igament 


Ligament coronaire du foie = 

Lig. coronarium hepatis = Coronary 
ligament 

Ligament costo-claviculaire = Lig. costo- 
claviculaire = Costo clavicular ligament 
Ligament costo-transversaire = 

Lig. costotransversarium = 
Costotransverse ligament 

Ligament costo-xiphoïdien = 

Lig. costoxiphoidea = Costoxiphoid 
igament 


Ligament crico-pharyngé = 

Lig. cricopharyngeum = Cricopharyngeal 
igament 

Ligament crico-thyroïdien = 

Lig. cricothyroideum = Cricothyroid 
igament 

Ligament crico-trachéal = 

Lig. cricotracheale = Cricothracheal 
igament 

Ligament croisé = Lig, cruciatum = 
Cruciate ligament 

Ligament cruciforme de l'atlas = 

Lig. cruciforme atlantis = Cruciate 
igament of atlas 

Ligament cuboïdo-naviculaire 
plantaire = Lig. cuboideo naviculare 
plantare = Plantar cuboideonavicular 
igament 

Ligament de la patella = Lig. patellae = 
Patellar ligament 

Ligament de la tête du fémur = 

Lig. capitis femoris = Ligament of head of 
femur 

Ligament de l'ovaire = Lie. ovarit 
proprium / ligamentum utero-ovaricum = 
Ligament of ovary 

Ligament deltoïdien = Lig. deltoideum = 
Deltoid ligament 

Ligament denticulé = Lig, denticulatum = 
Denticulate ligament 

Ligament du poumon = Lig. pulmonale = 
Pulmonal ligament 


Ligament duodéno-colique = Plica 
duodenomesocolica = Duodenomesocolic 
fold 

Ligament falciforme du foie = 

Lig. falciforme hepatis = Falciform 
ligament of liver 

Ligament gastro-colique = 

Lig. gastrocolicum = Gastrocolic ligament 
Ligament gastro-splénique = 

Lig. gastrolienale = Gastrosplenic 
igament 

Ligament hepatico-colique = 

Lig. hepatocolicum = Hepatocolic 
igament 

Ligament hépato-duodénal = 

Lig. hepatoduodenal = Hepatoduodenal 
igament 

Ligament hépato-gastrique = 
Ligamenium hepato-gastricum = 
Hepatogastric ligament 

Ligament hépato-rénal = 

Lig. hepatorenale = Hepatorenal ligament 
Ligament huméral transverse = 

Lig. transversum humeri = Transverse 
humeral ligament 

Ligament ilio-fémoral = Lig. ilio- 
femorale = Iiofemoral ligament 
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Ligament ilio-fémoral descendant = 
Lie. iliofemorale pars descedens = 
Iliofemoral ligament descending part 
Ligament ilio-fémoral transverse = 
Lig. iliofemorale pars transversa = 
Iliofemoral ligamen transverse part 
Ligament ilio-lombal = Lig. iliolumbale = 
Iliolumbar ligament 

Ligament inférieur du pubis = 
Ligamentum pubicum inferius = Inferior 
pubic ligament 

Ligament inguinal = Lig. inguinale = 
Inguinal ligament 

Ligament interclaviculaire = 

Lie. interclaviculare = Interclavicular 
ligament 

Ligament interépineux = 

Lig. interspinalium = Interspinal ligament 
Ligament interfavéolaire = 

Lig. interfoveolare = Interfaveolar 
ligament 

Ligament interosseux sacro-iliaque = 
Lig. sacroiliacum interosseum = 
Interosseous sacroiliac ligament 
Ligament intertransversaire = 

Lie. intertransversarium = Intertransverse 
ligaments 

Ligament intra-articulaire de la tête de 
la côte = Lie, capitis costae 
intraarticulare = Intra-articular ligament 
of head of rib 

Ligament intra-articulaire sterno- 
costal = Lig, sternocostale intraarticulare = 
Intra-articular sternocostal ligament 
Ligament ischio-fémoral = 

Lie, ischiofemorale = Ischiofemoral 
ligament 

Ligament jaune = Lig. flavum = 
Ligamentum flavum 

Ligament lacunaire = Lig, lacunare = 
Lacunar ligament 

Ligament large de l'utérus = Lig. latum 
uteri = Broad ligament of uterus 
Ligament latéral de l'articulation 
temporo mandibulaire = Lig. Jaterale 
Art. temporomandibularis = Lateral 
ligament 

Ligament lombo-costal = 

Lig, lumbocostale = Lumbocostal 
ligament 

Ligament lombo-sacré vertébral = 

Lig. sacroiliaca interossea = Interosseous 
sacro-iliac ligament 

Ligament longitudinal antérieur = 

Lie. longitudinale anterius = Anterior 
longitudinal ligament 

Ligament longitudinal postérieur = 
Lie. longitudinale posterius = Posterior 
longitudinal ligament 

Ligament médial de l'articulation 
temporo-mandibulaire = Lig. mediale 
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Art. temporomandibularis = Medial 
ligament 

Ligament ménisco-fémoral = 

Lig. meniscofemorale = Meniscofemoral 
ligament 

Ligament métacarpien transverse 
superficiel = Lig, metacarpeum 
transverseum superficiale = Superficial 
transverse metatarsal ligament 
Ligament nuchal = Lig. Nuchae = 
Nucheal ligament 

Ligament palpébral latéral = 

Lig. palpebrale laterale = Lateral 
palpebrar ligament 

Ligament palpébral médial = 

Lig. palpebrale mediale = Medial 
palpebrar ligament 

Ligament pancréatico-splénique = 
Lig. phrenico-lienale = Pancreaticosplenic 
ligament 

Ligament pectinéal = Lig. pectineale = 
Pectineal ligament 

Ligament phrénico-colique droit = 
Lig. phrenicocolicum dextrum = Right 
phrenicocolic ligament 

Ligament phrénico-colique gauche = 
Lie. phrenicocolicum sinistrum = Left 
phrenicocolic ligament 

Ligament phrénico-gastrique = 

Lig. gastrophrenicum = Gastrophrenic 
ligament 

Ligament phrénico-splénique = 

Lig. phrenicolienale = Phrenicosplenic 
ligament 

Ligament piso-hamatum = 

Lig. pisohamatum = Pisohamate ligament 
Ligament poplité arqué = Lig. popliteum 
arcuatum = Arcuate popliteal ligament 
Ligament poplité oblique = 

Lig. popliteum obliquum = Oblique 
popliteal ligament 

Ligament ptérygo-épineux = 

Lig. pterygospinale = Pterygospinal 
ligament 

Ligament pubo-fémoral = 

Lig. pubofemorale = Pubofemoral 
ligament 

Ligament pubo-prostatique = 

Lig. puboprostaticum = Puboprostatic 
ligament 

Ligament pubo-vésical = 

Lig. pubovesicale = Pubovesical ligament 
Ligament pulmonaire = Lig, pulmonale = 
Pulmonary ligament 

Ligament radié chondrosternale = 
Lig. sternocostalia radiata anterior = 
Radiate sternocostal ligaments 
Ligament radié de la tête de la côte = 
Lie. capitis costae radiatum = Radiate 
ligament of head of rib 


Ligament radio-carpien dorsal. = 

Lig. radiocarpeum dorsale = Dorsal 
radiocarpeum ligament 

Ligament radio-carpien palmaire = 
Lie. radiocarpeum palmare = Palmar 
radiocarpeum ligament 

Ligament réfléchi = Lig. reflexum = 
Reflected ligament 

Ligament réfléchi du canal inguinal = 
Lig. reflexum = Reflected ligament 
Ligament rond de l'utérus = Lig. teres 
uteri = Round ligament of uterus 
Ligament rond du foie = Lig. teres 
hepatis = Round ligament of the liver 
Ligament sacro-coccygien antérieur = 
Lig. sacrococcygeum ventrale = Anterior 
sacrococcygeal ligament 

Ligament sacro-coccygien latéral = 
Lig. sacrococcygeum laterale = Lateral 
sacrococcygeal ligament 

Ligament sacro-coccygien postérieur = 
Lig. sacrococcygeum dorsale = Posterior 
sacrococcygeal ligament 

Ligament sacro-épineux = 

Lig. sacrospinale = Sacrospinous 
ligament 

Ligament sacro-iliaque postérieur = 
Lie, sacroiliacum posterius = Posterior 
sacroiliac ligament 

Ligament sacro-iliaque ventral = 

Lig. sacroiliacum ventralium = Ventral 
sacroillac ligament 

Ligament sacro-tubéral = 

Lig. sacrotuberale = Sacrotuberous 
ligament 

Ligament sphéno-mandibulaire = 
Lig. sphenomandibulare = 
Sphenomandibular ligament 
Ligament spiral de la cochlée = 

Lig. spirale cochleae = Spiral ligament 
Ligament sterno-claviculaire antérieur = 
Lie. sternoclaviculare anterius = Anterior 
sternoclavicular ligament 

Ligament sterno-claviculaire 
postérieur = Lig. stermoclaviculare 
posterius = Postérior sternoclavicular 
ligament 

Ligament sterno-claviculaire 
supérieur = Lig. sternoclaviculare 
Superius = Superior sternoclavicular 
ligament 

Ligament sterno-péricardique 
inférieur = Lig. sternopericardiaca 
inferiora = Inferior sternoclavicular 
ligament 

Ligament sterno-péricardique 
supérieur = Lig, sternopericardiaca 
Superiora = Superior sternopericardic 
ligament 
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Ligament stylo-hyoïdien = 

Lig. stylohyoideum. = Stylohyoid 
ligament 

Ligament stylo-mandibulaire = 

Lig. stylomandibulare = Stylomandibular 
ligament 

Ligament supra-Épineux = 

Lig. supraspinale = Supraspinal ligament 
Ligament suspenseur de l'ovaire = 

Lig. suspensoriutn ovarii = Suspensory 
ligament of ovary 

Ligament suspenseur de l'aisselle = 
Lig. suspensorium axillae = Suspensory 
ligament of axilla 

Ligament suspenseur de l'ovaire = 

Lig. suspensorium ovari = Suspensory 
ligament of ovary 

Ligament suspenseur du clitoris = 

Lig. suspensorium clitoridis = Suspensory 
ligament of clitoris 

Ligament suspenseur du pénis = 

Lig. suspensorium penis = Suspensory 
ligament of penis 

Ligament talo-calcanéen interosseux = 
Lig. talocalcaneum interosseum = 
Talocalcaneal interosseous ligament 
Ligament talo-calcanéen latéral = 

Lig. talocalcaneum laterale = Lateral 
talocalcaneal ligament 

Ligament talo-calcanéen postérieur = 
Lig. talocalcaneum posterius = Posterior 
talocalcaneal ligament 

Ligament talo-fibulaire = 

Lie. talofibulare = Talofibular ligament 
Ligament talo-naviculaire = 

Lie. talonaviculare = Talonavicular 
ligament 

Ligament thyro-épiglottique = 

Lig. thyreoepiglotticum = Thyreoepiglottic 
ligament 

Ligament thyro-hyoïdien médian = 
Lig. thyreohyoideum medianum = Median 
thyrohyoid ligament 

Ligament transverse de l'atlas = 

Lig. transversum atlantis = Tansverse 
ligament of atlas 

Ligament transverse du genou = 

Lig. transversum genu = Transverse 
ligament of knee 

Ligament transverse du périnée = 

Lig. transversum perinei = Transverse 
perineal ligament 

Ligament transverse intermétacarpien 
profond = Lig. metacarpeum transversum 
profundum = Deep transverse 
metacarpal ligament 

Ligament trapézoïde = 

Lig. trapezoideum = Trapezoid ligament 
Ligament triangulaire du foie = 

Lig. triangulare hepatis = Triangular 
ligament of liver 


Ligament ulno-carpien palmaire = 

Lig. ulnocarpeum palmare = Palmar 
ulnocarpal ligament 

Ligament utéro-sacré = 

Lig, rectouterinum = Uterosacral ligament 
/ Recto-uterine ligament 

Ligament vestibulaire = Lig. restibulare = 
Vestibular ligament 

Ligament vocal = Lig. vocale = Vocale 
ligament 

Ligaments alaires de l'articulation 
atlanto-axiale médiane = Ligamenta 
alaria = Alar ligaments 

Ligaments cunéo-métatarsaux 
interosseux = Lig. cuneometatarsalia 
interossea = Cuneometatarsal 
interesseous ligaments 

Ligaments de la tête de la fibula = 

Lig. capitis fibulae anterius et posterius = 
Anterior and posterior ligament of 
fibular head 

Ligaments de l'apex de la dent de 
l'axis = Ligamenta apicis dentis = 
Membrane apical ligament of dens 
Ligaments du péricarde = 

Lig. pericardiaca = Pericardic ligaments 
Ligaments gléno-huméraux = 

Lig. glenohumeralia = Glenohumeral 
joint 

Ligaments intercarpiens dorsaux = 

Lig, intercarpalia dorsalia = Dorsal 
intercarpal ligaments 

Ligaments piso-métacarpiens = 

Lig. pisometacarpeum = Pisometacarpal 
ligament 

Ligaments sacro-iliaques antérieurs = 
Lig. sacroiliaca ventralia = Anterior sacro- 
iliac ligaments 

Ligaments sacro-iliaques postérieurs = 
Lig. sacroiliaca dorsalia = Posterior sacro- 
iliac ligaments 

Ligaments sterno-costaux radiés = 

Lig. sternocostalia radiata = Radiate 
sternocostal ligaments 

Ligaments thyro-hyoïdiens latéraux = 
Lig. thyreohyoidea lateralia = Lateral 
thyrohyoid ligament 

Ligaments tibio-fibulaires = Lig. tibio- 
fibulare anterius et posterius = Anterior 
and posterior tibiofibular ligament 
Ligne âpre = Linea aspera = Linea aspera 
Ligne arquée = Linea arcuata = Arcuate 
line 

Ligne blanche = Linea alba = Linea alba 
Ligne du soléaire = Linea m. solei (tibia) = 
Soleal line 

Ligne glutéale antérieure = Linea glutea 
anterior = Anterior gluteal line 

Ligne glutéale postérieure = Linea glutea 
posterior = Inferior gluteal line 


Ligne intertrochantérique = Linea 
intertrochanterica = Intertrochanteric line 
Ligne mylo-hyoïdienne = Linea 
mylohyoidea = Mylohoid line 

Ligne nuchale inférieure = Linea nuchalis 
inferior = Inferior nuchal line 

Ligne nuchale supérieure = Linea 
nuchalis superior = Superior nuchal line 
Ligne oblique de la mandibule = Linea 
obliqua mandibulae = Oblique line 
Ligne oblique du cartilage thyroïde = 
Linea obliqua (cartilago thyroïdea) = 
Oblique line 

Ligne pectiné = Linea pectinea = 
Pectineal line 

Ligne temporale du frontal = Linea 
temporalis (0. frontalis) = Temporal line 
Limbe de la fosse ovale = Limbus fossae 
ovalis = Limbus fossae ovalis 

Limbus de la cornée = Limbus corneae = 
Corneal limbus 

Limbus sphenoïdalis = Limbus 
sphenoidalis = Limbus of sphenoid 
Limen insulae = Limen insulae = Limen 
insulae / insular treshold 

Linea temporalis = Linea temporalis = 
Temporal line 

Lingula du sphénoïde = Lingula 
sphenoidalis = Sphenoidal lingula 
Lingula mandibulæ = Lingula 
mandibulae = Lingula 

Lobe carré = Lobus quadratus = 
Quadrate lobe 

Lobe de l’insula = Jnsula = Insula 

Lobe de la glande thyroïde = Lobus 
glandulae thyroideae = Lobe of thyroid 
gland 

Lobe frontal = Lobus frontalis = Frontal 
obe 

Lobe occipital = Lobus occipitalis = 
Occipital lobe 

Lobe pyramidal de la glande thyroïde = 
Lobus pyramidalis gl. Thyroideae = 
Pyramidal lobe 

Lobe temporal = Lobus temporalis = 
Temporal lobe 

Lobes des hémisphères cérébraux = Lobi 
cerebri = Cerebral lobes 

Lobes du foie = Lobi hepatis = Lobes of 
iver 

Lobes du poumon = Lobi pulmonis = 
Pulmonar lobes 

Lobes du rein = Lobi renales = Kydney 
lobes 

Lobule de l'oreille = Lobulus auriculae = 
Lobule of auricle 

Lobule du testicule = Lobuli testis = 
Lobules of testis 

Lobule pariétal inférieur = Lobulus 
parietalis inferior = Inferior parietal 


lobule 
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Lobule pariétal supérieur = Lobulus 
parietalis superior = Superior parietal 
lobule 

Locus coeruleus = Locus coeruleus = 
Locus coeruleus 

Macula = Macula lutea = Macula of 
retina 

Macula de l’utricule = Macula utriculi = 
Macula of utricle 

Macula du saccule = Macula sacculi = 
Macula of saccule 

Macula lutea = Macula lutea = Macula 
Main = Manus = Hand 

Malléole latéral = Malleolus lateralis = 
Lateral malleollus 

Malléole médial = Malleolus medialis = 
Medial malleolus 

Mamelles = Mamma = Breast 
Mamelon = Papilla mammae = Nipple 
Mandibula = Mandibula = Mandible 
Manubrium du malleus = Manubriur 
mallei = Handle of malleus 
Manubrium du sternum = Manubrium 
Sterni = Manubrium of sternum 
Masse latérale de l’atlas = Massa 
lateralis atlantis = Lateral mass 
Maxillaire = Maxilla = Maxilla 

Méat acoustique interne = Meatus 
ACUStiCus internus = Internal acoustic 
meatus 

Méat inférieur = Meatus nasi inferior = 
Inferior nasal meatus 

Méat moyen = Meatus nasi medius = 
Middle nasal meatus 

Méat supérieur = Meatus nasi Superior = 
Superior nasal meatus 

Méat suprême = Meatus nasi Supremus = 
Supreme nasal meatus 

Méat = Meatus = Meatus 

Médiastin = Mediastinum = 
Mediastinum 

Médiastin antérieur = Mediastinum 
anterior = Anterior mediastinum 
Médiastin postérieur = Mediastinum 
posterior = Posterior mediastinum 
Méediastinum testis = Mediastinum 
testis = Mediastinum of testis 
Membrana tectoria = Membrana tectoria 
(Art. atlantoaxialis mediana) = Tectorial 
membrane 

Membrana tectoria du canal 
cochléaire. = Membrana tectoria ducti 
cochlearis = Tectorial membrane of 
cochlear duct 

Membrane atlanto-occipitale = 
Mermbrana atlantooccipitalis = Atlanto- 
occipital membrane 

Membrane du tympan = Membrana 
tympani = Tympanic membrane 


XXXIV 


Membrane hyo-épiglottique = 
Ligamentum hyo-epiglotticum = 
Hyoepiglottic ligament 

Membrane intercostale = Membrana 
intercostalis = Intercostal membrane 
Membrane interosseuse de la jambe = 
Membrana interossea cruris = 
Interosseous membrane of leg 
Membrane interosseuse de l'avant- 
bras = Membrana interossea antebrachii = 
Interosseous membrane of forearm 
Membrane obturatrice = Membrana 
obturatoria = Obturator membrane 
Membrane secondaire du tympan = 
Membrana tympani secundaria = 
Secondary tympanic membrane 
Membrane supra-pleurale du fascia 
endothoracique = Membrana 
suprapleuralis (endothoracic fascia) = 
Suprapleural membrane of 
endothoracic fascia 

Membrane thyro-hyoïdienne = 
Membrana thyreohyoidea = Thyreohyoid 
membrane 

Membrane vitrée = Membrana vitrea = 
Vitreous membrane 

Méhninges = Meninges = Meninges 
Ménisque = Meniscus articularis. = 
Meniscus 

Ménisque articulaire de l'Art. temporo- 
mandibulaire = Discus articularis 

(Art. temporo mandibularis) = Articular 
disc of temporomandibular joint 
Ménisque articulaire du genou = 
Meniscus articularis genu = Meniscus 
knee joint 

Ménisques du genou = Menisci (genu) 
medialis et lateralis = Meniscus 
Mésencéphale = Mesencephalon = 
Mesencephalon 

Mésentère = Mesenteriunr = Mesentery 
Mésentérium commune = Mesenteriuym 
commune = Mesenterium commune 
Méso-appendice = Mesoappendix = 
Meso-appendix 

Méso-côlon = Mesocolon = Mesocolon 
Méso-côlon ascendant = Mesocolon 
ascendens = Ascending mesocolon 
Méso-côlon pelvien = Mesocolon 
sigmoideum = Sigmoid mesocolon 
Méso-cêlon transverse = Mesocolon 
trausversum = Transverse mesocolon 
Mésogastre = Mesogastrium = 
Mesogastrium 

Mésométre = Mesometrium = 
Mesometrium 

Mésonephros = Mesonephros = 
Mesonephros 

Mésosalpynx = Mesosalpinx = 
Mesosalpinx 


Méso-testis = Mesorchium = 
Mesorchium 

Mésovarium = Mesovarium = 
Mesovarium 

Métacarpe = Metacarpus = Metacarpus 
Métacarpiens = Ossa metacarpalia = 
Metacarpals 

Métatarse = Metatarsus = Metatarsus 
Métatarsiens = Ossa metatarsalia = 
Metatarsals 

Metencéphale = Metencephalon = 
Metencephalon 

Modiolus = Modiolus = Modiolus 
Moelle spinale = Medulla spinalis = 
Spinal cord 

Mont du pubis = Mons pubis = Mons 
pubis 

Muqueuse de la bouche = Tunica mucosa 
oris = Mucosa of mouth 

Muqueuse de la trachée = Tunica mucosa 
tracheae = Mucosa of trachea 
Muqueuse du pharynx = Timica mucosa 
pharyngis = Mucosa of pharynx 
Muqueuse du voile du palais = Tunica 
mucosa veli palatini = Mucosa of soft 
palate 

Muqueuse pituitaire = Membrana 
mucosa (regionis olfactoriae nasi) = 
Olfactory mucosa 

Muqueuse tympanique = Tunica mucosa 
cavi tympani = Mucosa of tympanic 
cavity 

Muscle = Musculus = Muscle 

Muscle oblique supérieur de la tête = 
M. obliquus capitis superior = Obliquus 
capitis superior 

Muscle supinateur = M. Supinator = 
Supinator muscle 

Muscle abaisseur de la lévre inférieure = 
M. depressor labii inferioris = Depressor 
labii inferioris 

Muscle abaisseur de l'angle de la 
bouche = M. depressor anguli oris = 
Depressor anguli oris 

Muscle abaisseur du septum nasal = M. 
depressor septi = Depressor septi 
Muscle abducteur de l'hallux = A. 
abductor hallucis = Abductor hallucis 
Muscle abducteur du petit doigt = M. 
abductor digiti minimi = Abductor digiti 
minimi 

Muscle adducteur de l'hallux = M. 
adductor hallucis = Adductor hallucis 
Muscle adducteur du petit doigt = M. 
adductor digiti minimi = Adductor digiti 
minimi 

Muscle adducteur du pouce = 1. 
adductor pollicis = Adductor pollicis 
Muscle anconé = M. anconeus = 
Anconeus 
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Muscle articulaire du genou = I. 
articularis genus = Articularis genus 
Muscle aryténoïdien inférieur = A. 
vocalis = Vocalis 

Muscle aryténoïdien oblique = M. 
arytenoideus obliquuus = Oblique 
arytenoid 

Muscle aryténoïdien transverse = A1. 
arytenoideus transversus = Transverse 
arytenoid 

Muscle auriculaire = M. auricularis = 
Auricularis 

Muscle auriculaire antérieur = M. 
auricularis anterior = Anterior auricularis 
Muscle auriculaire postérieur = M. 
“auricularis posterior = Posterior 
auricularis 

Muscle auriculaire supérieur = M. 
auricularis superior = Superior auricularis 
Muscle biceps brachial = M. biceps 
brachii = Biceps brachii 

Muscle biceps fémoral = M. biceps 
femoris = Biceps femoris 

Muscle brachial = M. brachialis = 
Brachialis 

Muscle brachio-radial = M. brachio 
radialis = Brachioradialis 

Muscle broncho-œsophagien = M. 
broncho æsophagus = 
Bronchooesophageous 

Muscle buccinateur = M. buccinator = 
Buccinator 

Muscle bulbo-spongieux = M. bulbo 
spongiosus = Bulbospongiosus 

Muscle carré des lombes = M. quadratus 
lumborum = Quadratus lumborum 
Muscle carré fémoral = M. quadratus 
femoris = Quadratus femoris 

Muscle carré plantaire = M, quadratus 
plantae (flexor digitorum accessorius) = 
Quadratus plantae m. 

Muscle carré pronateur = M. pronator 
quadratus = Pronator quadratus 
Muscle ciliaire = M. ciliaris = Ciliary 
muscle 

Muscle coccygien = M. coccygeus = 
Coccygeus. 

Muscle constricteur inférieur = M. 
constrictor pharyngis inferior = Inferior 
constrictor 

Muscle constricteur moyen = M. 
constrictor pharyngis medius = Middle 
constrictor 

Muscle constricteur supérieur = M. 
constrictor pharyngis superior = Superior 
constrictor 

Muscle coraco-brachial = M. coraco 
brachialis = Coracobrachialis 

Muscle court abducteur du pouce = M. 
abductor pollicis brevis = Abductor pollicis 
brevis 


Muscle court adducteur = M. adductor 
brevis = Adductor brevis 

Muscle court élévateur des côtes = M. 
levator costarum brevis = Levator 
costarum brevis 

Muscle court extenseur des doigts du 
pied = M. extensor digitorum brevis = 
Extensor digitorum brevis 

Muscle court extenseur radial du 

carpe = M. extensor carpi radialis brevis = 
Extensor carpi radialis brevis 

Muscle court fléchisseur de l'hallux = 
M. flexor hallucis brevis = Flexor hallucis 
brevis 

Muscle court fléchisseur des doigts = 
M. flexor digitorum brevis = Flexor 
digitorum brevis 

Muscle court fléchisseur du petit 

doigt = M. flexor digiti minimi brevis = 
Flexor digiti minimi brevis 

Muscle court fléchisseur du petit doigt 
du pied = M. flexor digiti pedis minimi 
brevis = Flexor digiti pedis minimi brevis 
Muscle court fléchisseur du pouce = M. 
flexor pollicis brevis = Flexor pollicis 
brevis 
Muscle court palmaire = M. palmaris 
brevis = Palmaris brevis 

Muscle court péronier = M. peroneus 
brevis = Peroneus brevis 

Muscle crico-aryténoïdien latéral. = M. 
crico-arytenoïdeus laterali = Lateral crico- 
arytenoid 

Muscle crico-aryténoïdien postérieur = 
M. crico-arytenoideus posterior = Posterior 
crico-arytenoid 

Muscle crico-thyroïdien = M. crico 
thyroideus = Cricothyroid 

Muscle de l’antitragus = M. antitragus = 
Antitragus 

Muscle de la langue = M. linguae = 
Muscles of tongue 

Muscle de l'uvula = M. uvulae = 
Musculus uvulae 

Muscle deltoïde. = M. deltoideus = 
Deltoid 
Muscle dentelé antérieur = M. serratus 
anterior = Serratus anterior 

Muscle dentelé postérieur et inférieur = 
= Serratus posterior inferior 

Muscle dentelé postérieur et 

supérieur = M. serratus posterior 
superior = Serratus posterior superior 
Muscle diaphragme = M. diaphragma = 
Diaphragm 

Muscle digastrique = M. Biventer = 
Two-bellied muscle 

Muscle digastrique = M. digastricus = 
Digastric 

Muscle dilatateur = M. dilatator = 
Dilator 


Muscle droit antérieur de la tête = M. 
rectus capitis anterior = Rectus capitis 
anterior 

Muscle droit de l'abdomen = M. rectus 
abdominis = Rectus abdominis 

Muscle droit du fémur = M. rectus 
femoris = Rectus femoris 

Muscle droit inférieur = M. rectus 
inferior = Rectus inferior 

Muscle droit latéral = M. rectus 

lateralis = Rectus lateralis 

Muscle droit latéral de la tête = M. rectus 
capitis lateralis = Rectus capitis lateralis 
Muscle droit médial = M. rectus 
medialis = Rectus medialis 

Muscle droit supérieur = M. rectus 
superior = Rectus superior 

Muscle du tragus = M. tragicus = 
Tragicus 

Muscle élévateur de l’anus = M. levator 
ani= Levator ani 
Muscle élévateur de la paupière 
supérieure = M. levator palpebrae 
superiors. = Levator palpebrae superioris 
Muscle élévateur de la scapula = M. 
levator scapulae = Levator scapulae 
Muscle élévateur de l'angle de la 
bouche = M. levator anguli oris = Levator 
anguli oris 
Muscle élévateur du voile du palais = 
M. levator veli palatini = Levator veli 
palatini 
Muscle élévateur profond de l'aile du 
nez et de la lèvre = M. levator labii 
superioris alaeque nasi = Levator labii 
superioris alaeque nasi 

Muscle élévateur superficiel de l’aile du 
nez et de la lèvre = M. levator labi 
superioris alaeque nasi = Levator labii 
superioris alaeque nasi 

Muscle erector spinae. = A. erector 
spinae = Erector spinae 

Muscle extenseur commun des 

doigts. = M. extensor digitorum 
communis = Extensor digitorum 
communis 

Muscle extenseur de l'index = M. 
extensor indicis = Extensor indicis 
Muscle extenseur propre du petit 
doigt = M. extensor digiti minimi = 
Extensor digiti minimi 

Muscle extenseur ulnaire du carpe = M. 
extensor carpi ulnaris = Extensor carpi 


ulnaris 
Muscle fléchisseur profond des 

doigts = M. flexor digitorum profundus = 
Flexor digitorum profundus 

Muscle fléchisseur superficiel des 
doigts = M. flexor digitorum superficialis = 
Flexor digitorum superficialis 
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Muscle fléchisseur radial du carpe = M. 
flexor carpi radialis = Flexor carpi radialis 
Muscle fléchisseur ulnaire du carpe = 
M. flexor carpi ulnaris = Flexor carpi 
ulnaris 

Muscle frontal = Venter frontalis m. 
occipito-frontalis = Frontal belly 
occipitofrontalis 

Muscle génio-glosse = M. genioglossus = 
Genioglossus 

Muscle génio-hyoïdien = M. 
geniohyoideus = Geniohyoideus 

Muscle gracile = M. gracilis = Gracilis 
Muscle grand adducteur = M. adductor 
magnus = Adductor magnus 

Muscle grand droit postérieur de la 
tête = M. rectus capitis Posterior-major = 
Rectus capitis posterior-major 

Muscle grand fessier = M. gluteus 
maximus = Gluteus maximus 

Muscle grand pectoral = M. pectoralis 
major = Pectoralis major 

Muscle grand rhomboïde = 1. 
rhomboideus major = Rhomboideus 
major 
Muscle grand zygomatique = M. 
2y80maticus major = Zygomaticus major 
Muscle hyo-glosse = M. hyoglossus = 
Hyoglossus 

Muscle iliaque = M. iliacus. = Iliacus 
Muscle infra-épineux = A. 
infraspinatus = Infraspinatus 

Muscle interépineux (des lombes) = 
Min. interspinales lumborum = 
Interspinales lumborum 

Muscle interépineux du thorax = Mn. 
interspinales thoracis = Interspinales 
thoracis 

Muscle ischio-caverneux = M. 
ischiocavernosus = Ischiocavernosus 
Muscle jumeau du triceps sural = M. 
gastrocnemius (triceps surae) = 
Gastrocnemius 

Muscle jumeau externe = Caput lateralis 
(m. gastrocnemius) = Lateral head 
Muscle jumeau interne = Caput medialis 
(im. gastrocnemius) = Medial head 
Muscle latissimus dorsi = M. latissimus 
dorsi = Latissimus dorsi 

Muscle long abducteur du pouce = M. 
abductor pollicis longus = Abductor 
pollicis longus 

Muscle long de la tête = M. longus 
capitis = Longus capitis 

Muscle long du cou = M. longus colli = 
Longus colli 

Muscle long du thorax = M. longissimus 
thoracis = Longissimus thoracis 

Muscle long extenseur de l'hallux = M. 
extensor hallucis longus = Extensor 
hallucis longus 


2OCXVI 


Muscle long extenseur des doigts du 
pied = M. extensor digitorum longus = 
Extensor digitorum longus 

Muscle long extenseur du pouce = M. 
extensor pollicis longus = Extensor pollicis 
longus 

Muscle long extenseur radial du carpe = 
M. extensor carpi radialis longus = 
Extensor carpi radialis longus 

Muscle long fléchisseur de l'hallux = 
M. flexor hallucis longus = Flexor hallucis 
longus 

Muscle long fléchisseur des orteils = M. 
flexor digitorum longus = Flexor digitorum 
longus. 

Muscle long fléchisseur du pouce = M. 
flexor pollicis longus = Flexor pollicis 
longus 
Muscle long palmaire = M. palmaris 
longus = Palmaris longus 

Muscle long péronier = M. peroneus 
longus = Peroneus longus 

Muscle longissimus de la tête = M. 
longissimus capitis = Longissimus capitis 
Muscle longitudinal inférieur de la 
langue = M. longitudinalis inf. linguae = 
Inferior longitudinal muscle 

Muscle longitudinal supérieur de la 
langue = M. longitudinalis sup. linguae = 
Superior longitudinal muscle 

Muscle masséter = M. masseter = 
Masseter 

Muscle mental = M. mentalis = Mentalis 
Muscle moteur des osselets = M. 
ossiculorum auditus = Ossiculorum 
auditus 

Muscle moyen adducteur = M. adductor 
longus = Adductor longus 

Muscle moyen fessier = M. gluteus 
medius = Gluteus medius 

Muscle mylo-hyoïdien = M. mylo- 
hyoideus = Mylo-hyoideus 

Muscle oblique de l'oreille = M. obliquus 
auriculae = Oblique muscle of auricle 
Muscle oblique externe de l'abdomen = 
M. obliquus externus abdominis = 
Obliquus externus abdominis 

Muscle oblique inférieur de l'œil = M. 
obliquus inferior = Inferior oblique 
Muscle oblique interne de l'abdomen = 
A. obliquus internus abdominis = Internal 
oblique 

Muscle oblique supérieur de l'œil = M. 
obliquus superior = Obliquus superior 
Muscle oblique supérieur de l'œil = I. 
obliquus superior = Superior oblique 
Muscle obturateur externe = 1. 
obturatorius externus = Obturatorius 
externus 


Muscle obturateur interne = M. 
obturatorius intermus = Obturatorius 
internus 

Muscle occipito-frontal = M. occipito- 
frontalis = Occipito-frontalis 

Muscle omo-hyoïdien = M. 
omohyoideus = Omohyoideus 

Muscle opposant du petit doigt 
(manus) = M. opponens digiti minimi 
{manus) = Opponens digiti minimi 
Muscle opposant du petit doigt du 
pied = M. opponens digiti minimi (pedis) = 
Opponens digiti minimi 

Muscle orbiculaire de la bouche = M. 
orbicularis oris = Orbicularis oris 
Muscle orbiculaire de la bouche partie 
labiale = Pars labialis orbicularis oris = 
Labial part orbicularis oris 

Muscle orbiculaire de la bouche partie 
marginale = Pars marginalis orbicularis 
oris = Marginal part orbicularis oris 
Muscle orbiculaire de l'œil = M. 
orbicularis oculi (pars orbitalis) = 
Orbicularis oculi 

Muscle orbiculaire des paupières = M. 
orbicularis oculi (pars palpebralis) = 
Orbicularis oculi 

Muscle palato-glosse = M. 
palatoglossus = Palatoglossus 

Muscle palato-pharyngien = M. palato 
pharyngeus = Palato pharyngeus 
Muscle papillaire du cône artériel = M. 
papillaris septalis = Septal papillary 
muscles 

Muscle petit de l’hélix = M. helicis 
minor = Helicis minor 

Muscle petit droit postérieur de la 
tête = M. rectus capitis posterior minor = 
Rectus capitis posterior minor 
Muscle petit fessier = M. gluteus 
minimus = Gluteus minimus 

Muscle petit pectoral = M. pectoralis 
minor = Pectoralis minor 

Muscle petit psoas = M. psoas minor = 
Psoas minor 

Muscle petit rhomboïde = M. 
rhomboideus minor = Rhomboideus 
minor 

Muscle petit zygomatique = M. 
2ygomaticus minor = Zygomaticus minor 
Muscle pharyngo-glosse = Pars glosso- 
Pharyngea m. constrictoris Pharyngis 
Superioris = Glossopharyngeal part of 
superior constrictor 

Muscle piriforme = M. piriformis = 
Piriformis 

Muscle plantaire = M. plantaris = 
Plantaris 

Muscle plastyma = M. platysma = 
Plastyma 
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Muscle poplité = M. popliteus = 
Popliteus 

Muscle psoas iliaque = M iliopsoas = 
Iliopsoas 

Muscle psoas = M. psoas major = Psoas 
major 

Muscle ptérygoïdien latéral = M. 
prerygoideus lateralis = Lateral pterygoid 
Muscle ptérygoïdien médial = M. 
pterygoideus medialis = Medial pterygoid 
Muscle pyramidal = M. pyramidalis = 
Pyramidalis 

Muscle quadriceps fémoral = M. 
quadriceps femoris = Quadriceps femoris 
Muscle recto-coccygien = M. 
rectococcygeus = Rectococcygeus 

Muscle recto-urétral = M. 

rectourethralis = Rectourethral mucle 
Muscle rhomboïde = M. rhomboideus = 
Rhomboid 

Muscle risorius = M. risorius = Risorius 
Muscle rond pronateur = M. pronator 
teres = Pronator teres 

Muscle sartorius = M. sartorius = 
Sartorius 

Muscle scalène antérieur = M. scalenus 
anterior = Scalenus anterior 

Muscle scalène moyen = M. scalenus 
medius = Scalenus medius 

Muscle scalène postérieur = M. scalenus 
posterior = Scalenus posterior 

Muscle semi-épineux de la tête = M. 
semispinalis capitis = Semispinalis capitis 
Muscle semi-épineux du cou = M. semi- 
spinalis cervicis = Serni-spinalis cervicis 
Muscle semi-membraneux = M. 
semimembranosus = Semimembranosus 
Muscle semi-tendineux = M. 
semitendinosus = Semitendinosus 
Muscle soléaire = M. soleus = Soleus 
Muscle sphincter de l’urètre = M. 
sphincter urethrae = Urethral sphincter 
Muscle sphincter externe de l'anus = M. 
sphincter ani externus = External anal 
sphincter 

Muscle splénius = M. splenius = 
Splenius 

Muscle stapédius = M. stapedius = 
Stapedius 

Muscle sterno-cléido-hyoïdien = M. 
sterno-cleido-hyoideus = 
Sternocleidohyoid 

Muscle sterno-cleïdo-mastoïdien = M. 
sterno-cleido-mastoideus = 
Sternocleidomastoid 

Muscle stylo-glosse = M. stylo-glossus = 
Stylo-glossus 

Muscle stylo-hyoïdien = M. stylo- 
hyoideus = Stylohyoid 

Muscle stylo-pharyngien = M. stylo- 
pharyngeus = Stylopharyngeus 


Muscle sub-clavier = M. subclavius = 
Subclavius 

Muscle sub-costal = M. subcostalis = 
Subcostalis 

Muscle sub-scapulaire = M. 
subscapularis = Subscapularis 

Muscle supra-épineux = M. 
supraspinatus = Supraspinatus 

Muscle suspenseur du duodénum = M. 
suspensorius duodeni = Suspensorius 
duodeni 

Muscle tarsal inférieur = M. tarsalis 

inf. = Inferior tarsal muscle 

Muscle tarsal supérieur = M. tarsalis 
sup. = Superior tarsal muscle 

Muscle temporal = M. temporalis = 
Temporalis 

Muscle tenseur du fascia lata = M. tensor 
fasciae latae = Tensor fasciae latae 
Muscle tenseur du tympan = M. tensor 
tympani = Tensor tympani 

Muscle tenseur du voile du palais = M. 
tensor veli palatini = Tensor veli palatini 
Muscle teres major = M. teres major = 
Teres major 

Muscle teres minor = M. teres minor = 
Teres minor 

Muscle thyro-aryténoïdien = M. thyreo- 
arytenoideus = Thyreoarytenoid 

Muscle thyro-hyoïdien = M. thyreo- 
hyoideus = Thyrohyoid 

Muscle tibial antérieur = M. tibialis 
ant. = Tibialis ant. 

Muscle tibial postérieur = M. tibialis 
post. = Tibialis post. 

Muscle trachéal = M. trachealis = 
Trachealis 

Muscle transversaire de l'oreille = M. 
transversus auriculae = Transverse 
muscle of auricle 

Muscle transverse de l'abdomen = M. 
transversus abdominis = Transversus 
abdominis 

Muscle transverse de la langue = M. 
transversus linguae = Transversus linguae 
Muscle transverse du thorax = M. 
transversus thoracis = Transversus 
thoracis 

Muscle transverse profond du périnée = 
ML. transversus perinei profundus = Deep 
transverse perineal muscle 

Muscle transverse superficiel du 
périnée = M. transversus perinei 
superficialis = Superficial transverse 
perineal muscle 

Muscle trapèze = M. trapezius = 
Trapezius 

Muscle triceps brachial = M. triceps 
brachii = Triceps brachii 

Muscle triceps sural = M. triceps surae = 
Triceps surae 


Muscle troisième péronier antérieur = 
M. peroneus tertius = Peroneus tertius 
Muscle vaste intermédiaire = M. vastus 
intermedius = Vastus intermedius 
Muscle vaste latéral = M. vastus 
lateralis = Vastus lateralis 

Muscle vaste médial = M. vastus 
medialis = Vastus medials 

Muscles adducteurs de la cuisse = Mm. 
adductores femoris = Adductor femoris 
Muscles du cou = Min. colli = Muscle of 
neck 
Muscles du nez = Min. nasi = Nasalis 
Muscles infra-hyoïdiens = Am. infra- 
hyoidei = Infra-hyoid muscles 

Muscles intercostaux externes = Am. 
intercostales externi = External intercostal 
muscles 

Muscles intercostaux internes = Am. 
intercostales interni = Internal intercostal 
muscles 

Muscles interépineux du cou = Mm. 
interspinales cervicis = Interspinales 
cervicis 
Muscles interosseux dorsaux de la 
main = Mm. interossei dorsales (manus) = 
Dorsal interossei hand 

Muscles interosseux dorsaux du pied = 
Mi. interossei dorsales (pedis) = Dorsal 
interossei foot 

Muscles interosseux palmaires = Am. 
interossei palmares = Palmar interossei 
Muscles interosseux plantaires = Mr. 
interossei plantares = Plantar interossei 
Muscles intertransversaires du cou = 
Min. intertransversarii posteriores cervici = 
Posterior cervical intertransversarii 
Muscles jumeaux (fesse) = M. 

gemelli = Gemelli. 

Muscles lombricaux = Min. lumbricales = 
Lumbricals 

Muscles lombricaux palmaires = Am. 
lumbricales manus = Lumbricals 
Muscles lombricaux plantaires = Mm. 
lumbricales pedis = Lumbricals 

Muscles papillaires = Mm. papillares = 
Papillary muscles 

Muscles papillaires du cœur = Mim. 
papillares = Papillar muscles 

Muscles pectinés de l’atrium droit. = 
Mim. pectinati = Pectinate muscles 
Muscles ptérygoïdiens = Mi. 
pterygoidei = Pterygoid muscles 
Muscles scalènes = Am. scaleni = 
Scalenus 

Muscles tarsaux = Min. tarsales = Tarsal 
Muscles transverso-spinales = Am. 
transversospinales = Transversospinales 
Myélencéphale = Myelencephalon = 
Myelencephalon 
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Myocarde = Myocardium = 
Myocardium 

Narine = Nares = Nares / nostrils 
Naso-pharynx = Pars nasalis (Cavi 
pharyngis) = Nasopharynx 

Nerf = Nervus = Nerve 

Nerf fibulaire superficiel = N. fibularis 
superficialis = Superficial fibular nerve 
Nerf musculaire du nerf fémoral = 
Ramus muscularis n. femoralis = Muscular 
branch 

Nerf palmaire = Ramus palmaris n. 
mediani = Palmar branch of median 
nerve 

Nerf abducens = N,. abducens = 
Abducens nerve 

Nerf accessoire = N, accessorius = 
Accessory nerves 

Nerf alvéolaire inférieur = N. alveolaris 
inferior = Inferior alveolar nerve 

Nerf alvéolaire supérieur et antérieur = 
Raïmi alveolares superiores anteriores = 
Superior anterior alveolar nerve 

Nerf alvéolaire supérieur et moyen = 
Ramus alveolaris medius sup. = Superior 
medius alveolar nerve 

Nerf alvéolaire supérieur et 
postérieurs = Rami alveolares posteriores 
anteriores = Superior posterior alveolar 
nerve 

Nerf auriculo-temporal = N. auriculo 
temporalis = Auriculo temporal nerve 
Nerf axillaire = N. axillaris = Axillaris 
nerve 

Nerf buccal = N. buccalis = Buccal nerve 
Nerf calcanéen interne = Rami calcanei 
medialis (n. tibialis) = Medial calcaneal 
branches 

Nerf cardiaque cervical inférieur du 
sympathique = N. cardiacus cervicalis 
inferior = Inferior cervical cardiac nerve 
Nerf cardiaque cervical moyen du 
sympathique = N. cardiacus cervicalis 
medius = Middle cervical cardiac nerve 
Nerf cardiaque cervical supérieur = 

N. cardiacus cervicalis superior = Superior 
cervical cardiac nerve 

Nerf cardiaque cervical supérieur du 
sympathique = N. cardiacus cervicalis 
Superior = Superior cervical cardiac 
nerve 

Nerf carotidien interne = N, caroticus 
internus = Internal carotid nerve 

Nerf caverneux = Nn. cavernosi penis = 
Cavernous nerves of penis 

Nerf cervical = Nervus cervicalis = 
Cervical nerve 

Nerf clunial médial = N. cunium medit = 
Medial clunial nerves 

Nerf coccygien = Nervus coccygeus = 
Coccygeal nerve 


2OOCVIII 


Nerf cochléaire = Nervus cochlearis = 
Cochlear nerve 

Nerf cochléo-vestibulaire = N. vestibulo- 
cochlearis = Vestibulocohlear nerve 
Nerf cutané brachial médial = 

N. cutaneus brachit medialis = Medial 
brachial cutaneous nerve 

Nerf cutané fémoral latéral = 

N. cutaneus femoris lateralis = Lateral 
femoral cutaneous nerve 

Nerf cutané fémoral postérieur = 

N. cutaneus femoris posterior = Posterior 
femoral cutaneous 

Nerf cutané latéral de la jambe = 

N. cutaneus surae lateralis = Lateral sural 
cutaneous nerve 

Nerf cutané latéral du bras = N. cutaneus 
brachi lateralis = Lateral brachial 
cutaneous nerve 

Nerf cutané médial antibrachial = 

N. cutaneus antibrachit medialis = Medial 
antebrachial cutaneous nerve 

Nerf cutané médial du bras = 

N. cutaneus brachii medialis = Meical 
cutaneous nerve of arm 

Nerf cutané sural latéral = N. cutaneus 
surae lateralis. = Lateral sural cutaneus 
nerve 

Nerf de l'obturateur externe = Ramus 
muscularis n. obturatorit = Muscular 
branch (obturator nerve) 

Nerf de l’obturateur interne = N. musculi 
obturatorii interni = Nerve to obturatorius 
internus 

Nerf de la glande sublinguale = 

N. sublingualis = Sublingual nerve 

Nerf de la glande sub-mandibulaire = 
N. sub-mandibularis = Submandibular 
nerve 

Nerf de la membrane du tympan = 
Ramus membranae tympani n. 
mandibularis = Branches to tympanic 
membrane 

Nerf deuxième cervical = N. cervicalis 
secundus = Second cervical nerve 

Nerf dorsal de la scapula = N. dorsalis 
scapulae = Dorsal scapular nerve 

Nerf dorsal du clitoris = N. dorsalis 
clitoridis = Dorsal nerve of clitoris 

Nerf dorsal du pénis = N. dorsalis penis = 
Dorsal nerve of penis 

Nerf du ptérygoïdien médial = 

N. pterygoideus medialis = Nerve to 
medial pterygoid 

Nerf du quadriceps = Rami musculares n. 
femoralis = Muscular branches 

Nerf du soléaire = N. suralis = Sural 
nerve 

Nerf du stapedius = N. stapedius = 
Nerve to stapedius 


Nerf du stylo-pharyngien. = Ramus m. 
stylopharyngei = Stylopharyngeus 
branch 

Nerf du sub-clavier = N. subclavius = 
Subclavian nerve 

Nerf du sub-scapulaire = 

N. subscapularis = Subscapular nerve 
Nerf du tenseur du tympan = N. tensoris 
tympauii = Tensor tympani nerve 

Nerf du thyro-hyoïdien = Ramus 
thyreohyoideus ansae cervicalis = 
Thyrohyoid branch 

Nerf du vaste externe = Ramus 
muscularis n. femoralis = Muscular branch 
Nerf du vaste interne = Ramus muscularis 
n. femoralis = Muscular branch 

Nerf du vaste interne et de l’anconé = 
Ramus muscularis n. radialis = Muscular 
branch (radial nerve) 

Nerf ethmoïdal postérieur = Nervus 
ethmoidalis posterior = Posterior 
ethmoidal nerves 

Nerf facial = N. facialis = Facial nerve 
Nerf fémoral = N. femoralis = Femoral 
nerves 

Nerf fessier inférieur = N. gluteus 
inferior = Inferior gluteal nerve 

Nerf fessier supérieur = N. gluteus 
superior = Superior gluteal nerve 

Nerf frontal = N. frontalis = Frontal 
nerve 

Nerf génito-fémoral = 

N. genitofemoralis = Genitofemoral nerve 
Nerf glosso-pharyngien = 

N. glossopharyngeus = Glossopharyngeal 
nerve 

Nerf grand auriculaire = N. auricularis 
Magnus = Great auricular nerve 

Nerf grand occipital = N. occipitalis 
major = Greater occipital nerve 

Nerf hypogastrique = N. hypogastricus = 
Hypogastric nerve 

Nerf hypoglosse = N. hypoglossus = 
Hypoglossal nerve 

Nerf ilio-hypogastrique = N. ilio 
hypogastrieus = Iliohypogastric nerve 
Nerf ilio-inguinal = N. ilio inguinalis = 
Ilio inguinal nerve 

Nerf inférieur du sous-scapulaire = 

N. subscapularis = Subscapular nerve 
Nerf infra-trochléaire = N. infra- 
trochlearis = Infratrochlear nerve 

Nerf intercostaux = Nn. Intercostales = 
Intercostal nerve 

Nerf intercosto-huméral = N. cutaneus 
brachii medialis = Medial brachial 
cutaneous nerve 

Nerf intermédiaire = N. intermedius = 
Intermediate nerve 
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Nerf interosseux antérieur = 

N. interosseus (antibrachit anterior) = 
Anterior interosseous nerve 

Nerf interosseux postérieur = 

N. interosseus (antibrachii posterior) = 
Posterior interosseous nerve 

Nerf ischiatique = N. ischiadicus = 
Sciatic nerve 

Nerf lacrymal = N. lacrimalis = Lacrimal 
nerve 
Nerf laryngé externe = Ramus externus h. 
laryngei superioris = External branch 
Nerf laryngé récurrent = N. laryngeus 
recurrens = Recurrent laryngeal nerve 
Nerf laryngé récurrent droit = 

N. laryngeus recurrens dexter = Right 
reccurent laryngeal nerve 

Nerf laryngé récurrent gauche = 

N. laryngeus recurrens sinister = Left 
recurrent laryngeal nerve 

Nerf laryngé supérieur = N. laryngeus 
superior = Superior laryngeal nerve 
Nerf lingual = N. lingualis = Lingual 
nerve 
Nerf long thoracique = N. thoracicus 
longus = Long thoracic nerve 

Nerf mandibulaire = N. mandibularis = 
Mandibular nerve 

Nerf massétérique = N. massetericus = 
Masseteric nerve 

Nerf maxillaire = N. maxillaris = 
Maxillar nerve 

Nerf médian = N. medianus = Median 
nerve 

Nerf mentonnier = N. mentalis = Mental 
nerve 

Nerf musculaire du nerf musculo- 
cutané = Ramus muscularis n. musculo 
cutanei = Muscular branch 

Nerf musculaire du nerf péronier 
superficiel = Ramus muscularis n. peronei 
superficialis = Muscular branch 

Nerf musculo-cutané = N. musculo 
cutaneus = Musculocutaneous nerve 
Nerf musculo-cutané externe (branche 
du nerf fémoral) = Rami musculares 
cutanei anteriores (n. femoralis) = Muscular 
branch 

Nerf musculo-cutané interne (du nerf 
fémoral). = Rami musculares cutanei 
anteriores (n. femoralis) = Femoral nerve 
Nerf mylo-hyoïdien = N. mylo 

hyoideus = Nerve to mylohyoid 

Nerf nasal interne = N. ethmoidalis 
anterior = Anterior ethmoidal nerve 
Nerf nasal = N. naso-ciliaris = 
Nasociliary nerve 

Nerf naso-palatin = N. naso-palatinus = 
Nasopalatine nerve 

Nerf obturateur = N. obturatorius = 
Obturator nerve 


Nerf obturateur (branche antérieure) = 
Ramus ant. n. obturatorit = Anterior 
branch 

Nerf obturateur (branche postérieure) = 
Ramus posterior n. obturatorit = Posterior 
branch 

Nerf oculomoteur = N. oculomotorins = 
Oculomotor nerve 

Nerf olfactif = N. olfactorii = Olfactory 
nerve 

Nerf ophtalmique = N. ophtalmicus = 
Ophtalmic nerve 

Nerf optique = N. opticus = Optic nerve 
Nerf palatin antérieur = N. palatinus 
anterior = Anterior palatine nerve 

Nerf palatin moyen = N. palatinus 
medius = Medial palatine nerve 

Nerf palatin postérieur = N. palatinus 
posterior = Posterior palatine nerve 
Nerf pectoral = N. pectorali = Pectoral 
nerve 

Nerf périnéal = N. perinei = Perineal 
nerve 

Nerf péronier commun = N. peroneus 
communis = Common peroneal nerve 
Nerf peronier superficiel = N. peroneus 
superficialis = Superficial peroneal nerve 
Nerf petit pétreux = N. petrosus minor = 
Lesser petrosal nerve 

Nerf petit splanchnique = 

N. splanchnicus minor = Lesser 
splanchnic nerve 

Nerf pharyngé = N. pharyngeus = 
Pharyngeal nerve 

Nerf phrénique accessoire = N. phrenici 
accessorit = Accessory phrenic nerve 
Nerf phrénique = N. phrenicus = Phrenic 
nerve 

Nerf plantaire latéral = N. plantaris 
lateralis = Lateral plantar nerve 

Nerf plantaire médial = N. plantaris 
medialis = Medial plantar nerve 

Nerf postérieur cutané fémoral = 

N. cutaneus femoris posterior = Posterior 
femoral cutaneous nerve 

Nerf présacré = N. presacralis = Presacral 
nerve 

Nerf pudendal = N. pudendus = 
Pudendal nerve 

Nerf radial = N. radialis = Radial nerve 
Nerf rectal inférieur = N. rectalis 

inferior = Inferior rectal nerve 

Nerf récurrent = N. laryngeus recurrens = 
Recurrent laryngeal nerve 

Nerf saphène = N. sayhenus = 
Saphenous nerve 

Nerf sub-occipital = N. sub-occipitalis = 
Suboccipital nerve 

Nerf supérieur du rond pronateur = 
Ramus muscularis (n. mediani) = Muscular 
branches 


Nerf supra-claviculaire = N. supra 
clavicularis = Supraclavicular nerves 
Nerf supra-orbitaire = N. supra- 
orbitalis = Supraorbital nerve 

Nerf supra-orbitaire latéral = N. supra 
orbitalis (ramus lateralis) = Supraorbital 
nerve 

Nerf supra-orbitaire médial = N. supra 
orbitalis (ramus medialis) = Supraorbital 
nerve 

Nerf supra-scapulaire = 

N. suprascapularis = Suprascapular nerve 
Nerf supra-trochléaire = 

N. supratrochlearis = Supratrachlear 
nerve 

Nerf sural = N. suralis = Sural nerve 
Nerf temporal profond antérieur = 

N. temporalis profundi (ramus ant.) = 
Deep temporal nerves 

Nerf temporal profond moyen = 

N. temporalis (ramus medius). = Temporal 
nerves 

Nerf temporal profond postérieur = 
N. temporalis (ramus posterior) = 
Temporal nerves 

Nerf temporo-buccal = N. buccalis = 
Buccal nerve 

Nerf temporo-massétérin = 

N. massetericus = Masseteric nerve 
Nerf tenseur du voile = N. tensoris veli 
palatini = Tensor veli palatini nerve 
Nerf thoraco-dorsal = N. thoraco 
dorsalis = Dorsal thoracic nerve 

Nerf tibial = N,. tibialis = Tibial nerve 
Nerf tibial antérieur = N. peroneus 
profundus = Deep peroneal nerve 

Nerf tibial postérieur. = N. tibialis = 
Tibial nerve 

Nerf trijumeau. = N. trigeminus = 
Trigeminal nerve 

Nerf trochléaire = N. trochlearis = 
Trochlear nerve 

Nerf ulnaire = N. ulnaris = Ulnar nerves 
Nerf vague = N. vagus = Vagus nerve 
Nerf vertébral = N. vertebralis = 
Vertebral nerve 

Nerf vestibulaire = N. vestibularis = 
Vestibular nerve 

Nerf vidien = N. canalis pterygoidei = 
Nerve of pterygoid canal 

Nerf zygomatique = Nervus 
zygomaticus = Zygomatic nerve 

Nerfs cardiaques cervicaux inférieurs du 
vague = N. cardiaci cervicales inferiores 
vagi = Inferior cervical cardiac branch of 
vagus 

Nerfs cardiaques cervicaux supérieurs 
du vague = N. cardiaci cervicales 
superiores vagi = Superior cervical 
cardiac branch of vagus 
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Nerfs ciliaires courts = Nn. ciliares 
breves = Short ciliary nerves 

Nerfs ciliaires longs = Nn. ciliares longi = 
Long ciliary nerves 

Nerfs de la parotide = Rami parotidei n. 
mandibularis = Parotid branches of 
auriculotemporal nerve 

Nerfs digitaux palmaires communs = 
Na. digitales palmares communes = 
Common palmar digital nerves 

Nerfs digitaux palmaires communs du 
nerf médian = N. digitales palmares 
communes n. mediani = Common palmar 
digital nerves 

Nerfs digitaux plantaires communs = 
Nn. digitales plantares communes = 
Common plantar digital nerves 

Nerfs digitaux plantaires propres = Nn. 
digitales plantares proprit = Proper plantar 
digital nerves 

Nerfs du pharynx = Nn. pharyngis = 
Pharyngeal nerve 

Nerfs lombaux = Nn. lumbales = Lumbar 
nerves 

Nerfs musculaires du nerf médian = 
Rami musculares n. mediani = Muscular 
branch median nerve 

Nerfs nasaux supérieurs = Rami nasales 
posteriores superiores = Posterior superior 
nasal branches 

Nerfs périnéaux du nerf pudendal = 

N. perineales nervi pudendi = Perineal 
nerves 

Nerfs phréniques accessoires = Ny. 
phrenici accessorii = Accessory phrenic 
nerves 

Nerfs sacraux = Nn. sacrales = Sacral 
nerves 

Nerfs spinaux = Nn. spinales = Spinal 
nerves 

Nerfs splanchniques = Nu. splanchnici = 
Splanchnic nerves 

Nerfs temporaux profonds = Ns. 
temporales profundi = Deep temporal 
nerve 

Neurohypophyse = Neurohypophysis = 
Posterior lobe of pituitary gland 
Nodule = Nodulus = Nodules 

Nodule des valves semi-lunaires = 
Nodulus valvularum semilunarium = 
Nodules of semilunar cusps 

Nodules lymphoïdes agrégés = Noduli 
lymphoidei aggregati = Aggregated 
lymphoid nodules 

Nœud atrio-ventricualire = Nodus 
atrioventricularis = Atrioventricular node 
Nœud cystique = Nodus cysticus = 
Cystic node 

Noeud jugulo-digastrique = Nodus 
Jugulodigastricus = Jugulodigastric node 
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Nœud sinu-atrial = Nodus sinuatrialis = 
Sinu-atrial node 

Nœud tibial antérieur = Nodus tibialis 
anterior = Anterior tibial node 

Nœuds = Nodi lymphatici = Nodes 
Nœuds axillaires = Nodi lymphatici 
axillares = Axillar nodes 

Nœuds broncho-pulmonaires = Nodi 
bronchopulmonales = Bronchopulmonary 
nodes 

Nœuds cervicaux externes = Nodi 
lymphatici cervicales superficiales = 
Cervical exterior nodes 

Nœuds cervicaux internes = Nodi 
lymphatici cervicales profundi = Cervical 
internal nodes 

Nœuds cervicaux profonds = Nodi 
lymphatici cervicales profundi = Cervical 
deep nodes 

Nœuds cervicaux profonds juxta- 
viscéraux = Nodi cervicales anteriores 
profundi = Anterior deep cervical nodes 
Nœuds cervicaux superficiels = Nodi 
lymphatici cervicales superficiales = 
Cervical anterior nodes 

Nœuds de la gastrique gauche = Nodi 
lymphatici gastrici sinistri = Left gastric 
nodes 

Nœuds du coude = Nodi cubitales = 
Cubital nodes 

Nœuds du membre inférieur = Nodi 
lymphoidi membri inferioris = Lymph 
nodes of lower limb 

Nœuds duodéno-pancréatiques = Nodi 
pancreatiduodenales = 
Pancreaticoduodenal nodes 

Nœuds épigastriques inférieurs = Nodi 
epigastrici inferiores = Inferior epigastric 
nodes 

Nœuds faciaux = Nodi faciales = Facial 
nodes 

Nœuds hépatiques = Nodi lymphatici 
hepatici = Hepatic nodes 

Nœuds iliaques communs = Nodi iliaci 
communes = Common iliac nodes 
Nœuds iliaques externes = Nodi iliaci 
externi = External iliac nodes 

Nœuds iliaques internes = Nodi iliaci 
interni = Internal iliac nodes 

Nœuds iliaques superficiels = Nodi 
lymphatici iliaci superficiales = Superficial 
iliac nodes 

Nœuds inguinaux profonds = Nodi 
inguinales profundi = Deep inguinal 
nodes 

Nœuds inguinaux superficiels = Nodi 
lymphatici inguinales superficiales = 
Superficial inguinal nodes 

Nœuds intrapulmonaires = Nodi 
intrapulmonales = Intrapulmonary nodes 


Nœuds juxta-oesophagiens = Nodi 
juxtaoesophageales = Juxtaoesophageal 
nodes 

Nœuds latéraux péricardiques = Nodi 
pericardiaci laterales = Lateral pericardial 
nodes 

Nœuds latéraux profonds du cou = 
Noduli cervicales laterales profundi = 
Lateral cervical deep nodes 

Nœuds lombaux = Nodi lumbales = 
Lumbar nodes 

Nœuds lombaux droits = Nodi lumbales 
dextri = Right lumbar nodes 

Nœuds lombaux gauche = Nodi 
lumbales sinistri = Left lumbar nodes 
Nœuds mastoïdiens = Nodi mastoidei = 
Mastoid nodes 

Nœuds médiastinaux antérieurs = Nodi 
lymphatici mediastinales anteriores = 
Anterior mediastinal nodes 

Nœuds mésentériques = Nodi 
mesenterici = Mesenteric nodes 

Nœuds mésentériques inférieurs = Nodi 
mesenterici inferiores = Inferior 
mesenteric nodes 

Nœuds mésentériques supérieurs = 
Nodi mesenterici superiores = Superior 
mesenteric nodes 

Nœuds occipitaux = Nodi occipitales = 
Occipital nodes 

Nœuds pancréatico-spléniques = Nodi 
lymphatici pancreaticolienales = 
Pancreaticosplenic nodes 

Nœuds paracoliques = Nodi paracolici = 
Paracolic nodes 

Nœuds paramammaires = Nodi 
Paramammari = Paramammary nodes 
Nœuds pararectaux = Nodi 

pararectales = Pararectal nodes 

Nœuds parasternaux = Nodi 
parasternales = Parasternal nodes 
Nœuds paratrachéaux = Nodi lymphatici 
tracheales sinistri = Paratracheal nodes 
Nœuds paratrachéaux = Nodi 
paratracheales = Paratracheal nodes 
Nœuds parotidiens = Nodi parotidei = 
Parotid nodes 

Nœuds pectoro-axillaires = Nodi 
lymphatici pectorales axillares = Axillar 
pectoral nodes 

Nœuds phréniques = Nodi phrenici = 
Diaphragmatic nodes 

Nœuds poplités = Nodi poplitei = 
Popliteal nodes 

Nœuds prépéricardiques = Nodi 
prepericardiaci = Prepericardial nodes 
Nœuds pyloriques = Nodi pylorici = 
Pyloric nodes 

Nœuds sous-mentaux = Nodi 
submentales = Submental nodes 
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Nœuds sternaux = Nodi lymphatici et 
vasa lymphatica sternalia = Sternal nodes 
Nœuds sub-mandibulaires = Nodi 
submandibulares = Submandibular nodes 
Nœuds sub-scapulaire = Nod. lymph. 
subscapulares = Subscapular nodes 
Nœuds trachéaux = Nodi tracheales = 
Tracheal nodes 

Nœuds trachéo-bronchiques 

inférieurs = Nodi lymphatici 
tracheobronchiales inferiores = Inferior 
tracheobronchial nodes 

Nœuds trachéo-bronchiques 
supérieurs = Nodi lymphatici 
tracheobronchiales superiores = Superior 
tracheobronchial nodes 

Noyau ambigu = Nucleus ambiguus = 
Nucleus ambiguus 

Noyau arciforme = Nuclei arcuati = 
Arcuate nucleus 

Noyau caudé = Nucleus caudatus = 
Caudate nucleus 

Noyau cochléaire dorsal = Nucleus 
cochlearis dorsalis = Dorsal cochlear 
nucleus 

Noyau cochléaire ventral = Nucleus 
cochlearis ventralis = Cochlearis ventral 
nucleus 

Noyau cunéiforme = Nucleus cuneatus = 
Cuneate nucleus 

Noyau cunéiforme accessoire = Nucleus 
cuneatus accessorius = Âccessory cuneate 
nucleus 

Noyau de l’habenula = Nucleus 
habenulae = Habenular nucleus 

Noyau de l'hypoglosse = Nucleus n. 
hypoglossi = Nucleus of hypoglossal 
nerve 

Noyau dentelé = Nucleus dentatus = 
Dentate nucleus 

Noyau dorsal = Nucleus dorsalis = 
Posterior thoracic nucleus 

Noyau dorsal du vague = Nucleus 
dorsalis nervi vagi = Dorsal nucleus of 
vagus nerve 

Noyau du corps trapézoïde = Nucleus 
corporis trapezoidei = Nuclei of trapezoid 
body 

Noyau du lemniscus latéral = Nucleus 
lemnisci lateralis = Nuclei of lateral 
lemniscus 

Noyau du nerf abducens = Nucleus n. 
abducentis = Nucleus of abduccent nerve 
Noyau du nerf facial = Nucleus n. 
facialis = Motor nucleus of facial nerve 
Noyau du nerf oculomoteur = Nucleus 
#. oculomotori = Nucleus of oculomotor 
nerve 

Noyau du tractus gracile = Nucleus 
gracilis = Gracile nucleus 


Noyau du tractus mésencéphalique du 
nerf trijumeau = Nucleus tractus 
mesencephali n. trigemini = Trigeminal 
mesencephalic tractus nucleus 

Noyau du tractus solitaire = Nucleus 
tractus solitarit = Solitary nuclei 

Noyau emboliforme = Nucleus 
emboliformis = Emboliform nucleus 
Noyau fastigial = Nucleus fastigii = 
Fastigial nucleus 

Noyau gélatineux = Nucleus 

gelatinosus = Gelatinous nucleus 
Noyau globuleux = Nucleus globosus = 
Globose nucleus 

Noyau gracile = Nucleus gracilis = 
Gracile nucleus 

Noyau interpédonculaire = Nucleus 
interpeduncularis = Interpeduncular 
nucleus 

Noyau lenticulaire = Nucleus 

lentiformis = Lentiform nucleus 

Noyau moteur du nerf trijumeau = 
Nucleus motorius n. trigemini. = Motor 
nucleus of trigeminal nerve 

Noyau olivaire accessoire dorsal = 
Nucleus olivaris accessorius dorsalis. = 
Dorsal accessory olivary nucleus 
Noyau olivaire accessoire médial = 
Nucleus olivaris accessorius medialis = 
Medial accessory olivary nucleus 
Noyau paraventriculaire = Nucleus 
paraventricularis hypothalami = 
Paraventricular nucleus 

Noyau rouge = Nucleus ruber = Red 
nucleus 

Noyau salivaire inférieur = Nucleus 
salivatorius inferior = Inferior salivatory 
nucleus 

Noyau salivaire supérieur = Nucleus 
salivatorius superior = Posterior salivatory 
nucleus 

Noyau sub-thalamique = Nucleus 
subthalamicus = Subtalamic nucleus 
Noyau supra-optique = Nucleus supra 
opticus hypothalami = Supra optic 
nucleus 

Noyau ventro-médial de 
l'hypothalamus = Nucleus ventromedialis 
hypothalami = Ventromedial nucleus of 
hypotalamus 

Noyau vestibulaire latéral = Nucleus 
vestibularis lateralis = Lateral vestibular 
nucleus 

Noyau vestibulaire médial = Nucleus 
vestibularis medialis = Medial vestibular 
nucleus 

Noyau vestibulaire supérieur = Nucleus 
vestibularis sup. = Superior vestibular 
nucleus 

Noyaux du nerf trochléaire = Nucleus n. 
trochlearis = Nucleus of trochlear nerve 


Noyaux du pont = Nuclei pontis = 
Pontine nuclei 

Noyaux du tractus solitaire = Nucleus 
tractus solitarii = Solitary tract nuclei 
Noyaux du tractus spinal du 
trijumeau = Nucleus tractus spinalis n. 
trigemini = Trigeminal spinal tract 
nucleus 

Obélion = Obelion = Obelion 

Obex = Obex = Obex 

Occipital = Os occipitale = Occipital bore 
Œil = Oculus = Eye 

CŒsophage = Esophagus = Oesophagus 
Olécrâne = Olecranon = Olecranon 
Olive bulbaire = Ofiva = Inferior olive 
Olive cérébelleuse = Nucleus dentatus = 
Dentale nucleus 

Ombilic = Umbilicus = Umbilicus 
Ombilic de la membrane du tympan = 
Umbo membranae tympani = Umbo of 
tympanic membrane 

Omentum = Omentum = Omentum 
Orbiculus ciliaris = Orbiculus ciliaris = 
Orbiculus 

Orbite = Orbita = Orbit 

Oreille externe = Auris externa = 
External ear 

Oreille interne = Auris interna = Internal 
ear 

Oreille moyenne = Auris media = 
Middle ear 

Organe de l'olfaction = Organum 
olfactus = Olfactory organ 

Organe de l’ouïe = Organum 
vestibulocochleare = Vestibulocochlear 
organ 

Organe du goût = Organum gustus = 
Gustatory organ 

Organe du toucher = Organum tactum = 
Tact organ 

Organe voméro-nasal = Organum 
vomeronasale = Vomeronasal organ 
Organes des sens = Organa sensuum = 
Sense organs 

Organes génitaux mâles (féminins) = 
Organa genitalia masculina (feminina) = 
Male (female) external genitalia 
Orifice iléal = Ostium ileale = Ileal orifice 
Os = Os = Bone 

Os cunéiforme latéral = Os cunerforme 
laterale = Lateral cuneiform 

Os (cavité médullaire) = Cavitas 
medullaris ossis = Medullary cavity / 
marrow cavity 

Os (trou et canal nourriciers) = Foramen 
nutricium et canalis nutricius ossis = 
Nutrient foramen and nutrient canal 
Os court = Os breve = Short bone 

Os de la face = Ossa faciei = Facial 
bones 
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Os des sutures = Os suturale = Sutural 
bone 

Os du crâne = Ossa crani = Bones of 
cranium 

Os hyoïde = Os hyoideum = Hyoid bone 
Os iliaque = Os coxae = Hip bone / 
coxal bone 

Os intermaxillaire = Os incisivum = 
Incisive bone / premaxilla 

Os interpariétal = Os interparietale = 
Interparietal bone 

Os lacrymal = Os Jacrimale = Lacrimal 
bone 

Os long = Os Jongum = Long bone 

Os nasal = Os nasale = Nasal bone 

Os plat = Os planum = Flat bone 

Os sésamoïdes = Ossa sesamoidea = 
Sesamoid bones 

Os trigone = Os trigonum = Trigonum 
bone 

Os zygomatique = Os Zygomaticum = 
Zygomatic bone 

Ostium du tronc pulmonaire = Ostium 
trunci pulmonalis = Opening of 
pulmonary trunk 

Ostium aortique du cœur = Ostium 
aortae = Aortic orifice 

Ostium atrio-ventriculaire droit = 
Ostium atrioventriculare dextrum = Right 
atrioventricular orifice 

Ostium atrio-ventriculaire gauche = 
Ostium atrioventriculaire sinistrum = Left 
atrioventricular orifice 

Ostium de la veine cave inférieure = 
Ostium venae cavae inferioris = Opening 
of inferior vena cava 

Ostium de la veine cave supérieure = 
Ostium venae cavae Superioris = Opening 
of superior vena cava 

Ostium de l'utérus = Ostium uteri = 
External os of uterus 

Ostium du sinus coronaire = Ostium 
sinus coronari = Opening of coronary 
sinus 

Ostium externe de l'utérus = Ostium 
uteri = External os of uterus 

Ostium ombilicale = Ostium ombilicale = 
Ostium ombilicale 

Ostium pharyngé de la trompe 
auditive = Ostium pharyngeun tubae 
auditivae = Pharyngeal opening of 
auditory tube 

Ostium pylorique = Ostium Pyloricum = 
Pyloric orifice 

Ostium urétéral = Ostium ureteris = 
Ureteral orifice 

Ostium urétral interne = Ostium utrethrae 
internuim = Internal urethral orifice 
Ouraque = Urachus = Urachus 
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Ouverture latérale du quatrième 
ventricule = Apertura lateralis ventriculi 
quarti = Lateral aperture 

Ouverture médiane du quatrième 
ventricule = Apertura mediana ventriculi 
quarti = Median aperture 

Ovaire = Ovarium = Ovary 

Palais dur = Palatum durum = Hard 
palate 

Palais mou / voile du palais = Palatum 
molle / velum paltinum = Soft palate 
Palais osseux = Palatum osseum = Bony 
palate 

Palatin = Os palatinum = Palatine bone 
Pancréas = Pancreas = Pancreas 

Papilla lacrymale = Papilla lacrimalis = 
Lacrimal papilla 

Papille = Papilla = Papilla 

Papille duodénal majeur = Papilla 
duodeni major = Major duodenal papilla 
Papille duodénale mineure = Papilla 
duodeni minor = Minor duodenal papilla 
Papille incisive = Papilla incisiva = 
Incisive papilla 

Papilles circumvalées = Papillae 
vallatae = Vallate papillae 

Papilles filiformes = Papillae filiformes = 
Filiform papillae 

Papilles foliées = Papillae foliatae = 
Foliate papillae 

Papilles fungiformes = Papillae 
fungiformes = Fungiform papillae 
Papilles linguales = Papillae linguales = 
Lingual papillae 

Paradidyme = Paradidymis = 
Paradidymis 

Paramètre = Parametrium = Parametrium 
Pariétal = Os parietale = Parietal bone 
Paroi inférieur de l'orbite = Paries inferior 
orbitae = Floor of orbit 

Paroi jugulaire de la cavité 
tymMmpanique = Paries jugularis cavitatis 
lympanñi = Jugular wall (floor) of 
tympanic cavity 

Paroi supérieure de la cavité nasale = 
Paries superior cavitatis nasi = Roof of 
nasal groove 

Paroi vestibulaire du canal cochléaire = 
Paries vestibularis ductus cochlearis = 
Vestibular surface of cochlear duct 
Paroophore = Paroophoron = 
Paroophoron 

Partie flaccide de la membrane du 
tympan = Pars flaccida membranae 
tympanicae = Pars flaccida of tympanic 
membrane 

Partie antérieure de la parotide = Pars 
anterior (gl. parotis) = Anterior part of 
parotid gland 

Partie ascendente du duodénum = Pars 
ascendens duodeni = Ascending part 


Partie descendante du duodénum = Pars 
descendens duodeni = Descending part 
Partie horizontale du duodénum = Pars 
horizontalis duodeni = inferior part of 
duodenum 

Partie intercartilagineuse de la fente 
glottique = Pars intercartilaginea rimae 
glottidis = Intercartilaginous part of rima 
glottidis 

Partie intermembraneuse de la fente 
glottique = Pars intermembranacea rimae 
glottidis = Intermenbraneous part of 
rima glottidis 

Partie interstitielle de la trompe 
utérine = Pars uterina tubae = Uterine 
part of uterine tube 

Partie latérale de l'occipital = Pars 
lateralis ossis occipitalis = Lateral part 
occipital bone 

Partie operculaire du gyrus frontal 
inférieur = Pars opercularis gyrii frontalis 
inferior = Opercular part of inferior 
frontal gyrus 

Partie profonde de la parotide = Pars 
profunda (gl. parotis) = Deep part of 
parotid gland 

Partie triangulaire du gyrus frontal 
inférieur = Pars triangularis (gyrus 
frontalis inferior) = Triangular part 
Partie tympanique de l'os temporal = 
Pars tympanica ossis temporalis = 
Tympanic part of temporal bone 
Paume de la main = Palma manus = 
Palm 

Paupière = Palpebra = Eyelid 

Pavillon de l'oreille = Auricula = Auricle 
Peau = Cutis = Skin 

Pédicule de l'arc de la vertèbre = 
Pediculus arcus vertebrae = Pedicle of 
vertebral arch 

Pédoncule cérébelleux inférieur = 
Pedunculus cerebellaris inferior = Inferior 
cerebellar peduncle 

Pédoncule cérébelleux moyen = 
Pedunculus cerebellaris medius = Middle 
cerebellar peduncle 

Pédoncule cérébelleux supérieur = 
Pedunculus cerebellaris superior = Superior 
cerebellar peduncle 

Pédoncules cérébraux = Peduneulus 
cerebri = Cerebral peduncle 

Pelvis = Pelvis minor = Lesser pelvis 
Pelvis = Pelvis = Pelvis 

Pelvis du rein = Pelvis renalis = Renal 
pelvis 

Pénis = Penis = Penis 

Péricarde = Pericardium = Pericardium 
Périlymphe = Perilympha = Perilymph 
Périnée = Perineum = Perineum 
Périodontium = Periodontium = 
Periodontium 
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Périorbite = Periorbita = Periorbita 
Périoste = Periosteum = Periosteum 
Péritoine = Peritoneum = Peritoneum 
Péritoine de la région ombilicale = 
Peritoneum ombilicale = Ombilical 
peritoneum 

Péritoine pariétal = Peritoneum 

parietale = Parietal peritoneum 
Péritoine viscéral = Peritoneum viscerale = 
Visceral peritoneum 

Péronier / Fibulaire = Fibularis/ 
Peronealis = Fibular/Peroneal 

Petit nerf occipital = N. occipitalis 

minor = Lesser occipital nerve 

Petit omentum = Omentum minus = 
Lesser omentum 

Petit sinus frontal = Sinus frontalis 
minor = Lesser frontal sinus 

Petit trochanter = Trochanter minor = 
Lesser trochanter 

Petite aile du sphénoïde = Ala minor o. 
sphenoidalis = Lesser wing of sphenoid 
Petite corne de l’os byoïde = Cornu 
minus ossis hyoidei = Lesser horn 

Petite courbure de l'estomac = 
Curvatura gastri minor = Lesser curvature 
of stomach 

Petite lèvre de la vulve = Labium minus 
pudendi = Labium minus 

Petite veine du cœur = V. cordis parva = 
Small cardiac vein 

Petits calices rénaux = Calyces renales 
minores = Minor calices 

Phalange distale = Phalanx distalis = 
Distal phalanx 

Phalange I, Il, I = Phalanx proximalis, 
media, distalis = Proximal, middle, distal 
phalanx 

Pharynx = Pharyux = Pharynx 

Pied = Pes = Foot 

Pie-mère crânienne = Pia-mater encephali 
/ pia mater cranialis = Cranial pia mater 
Pie-mère spinale = Pia-mater spinalis = 
Spinal pia mater 

Pilier du diaphragme = Crus 
diaphragmatis = Crus of diaphragm 
Pilier du fornix = Crus fornicis = Crus of 
fornix 

Pilier interne du canal inguinal = Crus 
mediale (anuli inguinalis) = Medial crus 
Piliers médial et latéral de l'anneau 
inguinal = Crus mediale et laterale anuli 
inguinalis = Medial and lateral crus of 
inguinal ring 

Pisiforme = Os pisiforme = Pisiform 
Plante du pied = Planta pedis = Sole 
Plèvre = Pleura = Pleura 

Plèvre costale = Pleura costalis = Costa 
pleura 

Plèvre diaphragmatique = Pleura 
diaphragmatica = Diaphragmatic pleura 


Plèvre médiastinale = Pleura 
mediastinalis = Mediastinal pleura 
Plexus aortique = Plexus aorticus = 
Aortic plexus 

Plexus autonome = Plexus autonomici = 
Autonomic plexus 

Plexus brachial = Plexus brachialis = 
Brachial plexus 

Plexus cardiaque = Plexus cardiacus = 
Cardiac plexus 

Plexus carotidien interne = Plexus 
caroticus internus = Internal carotid 
plexus 

Plexus caverneux = Plexus cavernosus = 
Cavernous sinus 

Plexus cervical = Plexus cervicalis = 
Cervical plexus 

Plexus choroïde = Plexus choroideus = 
Choroid plexus 

Plexus choroïdes du quatrième 
ventricule = Plexus choroideus ventriculi 
quarti = Choroid plexus of fourth 
ventricle 
Plexus choroïdes du troisième 
ventricule = Plexus choroideus ventriculi 
tertii = Choroiïd plexus of third ventricle 
exus cœliaque = Plexus cœliacus = 
Coeliac plexus 

Plexus déférentiel = Plexus deferentialis = 
Deferential plexus 

Plexus gastriques = Plexus gastrici = 
Gastric plexuses 

Plexus hépatique = Plexus hepaticus = 
Hepatic plexus 

Plexus hypogastrique inférieur = Plexus 
hypogastricus inferior (pl. pelvicus) = 
Inferior hypogastric plexus (pelvic 
plexus) 

Plexus hypogastrique supérieur = Plexus 
hypogastricus sup. (N. presacralis) = 
Superior hypogastric plexus (presacral 
nerve) 

Plexus intermésentérique = Plexus 
intermesentericus = Intermesenteric 
plexus 

Plexus lombal = Plexus lumbalis = 
Lombar plexus 

exus mésentérique supérieur = Plexus 
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mesentericus superior = Superior 
mesentericus plexus 

Plexus nerveux = Plexus nervosus / plexus 
servorum = Nervous plexus 

Plexus œsophagien = Plexus 
œsophageus = Oesophageal plexus 
Plexus ovarique = Plexus ovaricus = 
Ovarian plexus 

Plexus parotidien = Plexus parotideus = 
Parotid plexus 

Plexus prostatique = Plexus prostaticns = 
Prostatic plexus 


Plexus pudendal = Plexus pudendalis = 
Pudendal plexus 

Plexus pulmonaire = Plexus pulmonalis = 
Pulmonary plexus 

Plexus pulmonaire = Plexus 
pulmonaris = Pulmonary plexus 

Plexus rénal = Plexus renalis = Renal 
plexus 

Plexus sacral = Plexus sacralis = Sacral 
plexus 

Plexus surrénal = Plexus suprarenalis = 
Suprarenal plexus 

Plexus testiculaire = Plexus testicularis = 
Testicular plexus 

Plexus urétérique = Plexus uretericus = 
Ureteric plexus 

Plexus utéro-vaginal = Plexus 
iterovaginalis = Uterovaginal plexus 
Plexus veineux carotidien interne = 
Plexus venosus caroticus internus = Internal 
carotid venous plexus 

Plexus veineux pampiniforme = Plexus 
venosus pampiniformis = Pampiniform 
venous plexus 

Plexus veineux pharyngé = Plexus 
venosus pharyngeus = Pharingeal venous 
plexus 

Plexus veineux prostatique = Plexus 
venosus prostaticus = Prostatic venous 
plexus 

Plexus veineux ptérygoïdien = Plexus 
venosus pterygoideus = Pterygoid venous 
plexus 

Plexus veineux rectal = Plexus venosus 
rectalis = Rectal venous plexus 

Plexus veineux sacral = Plexus venosus 
sacralis = Sacral venous plexus 

Plexus veineux utérin = Plexus venosus 
uterinus = Uterine venous plexus 
Plexus veineux vaginal = Plexus venous 
raginalis = Vaginal venous plexus 
Plexus veineux vertébral externe = 
Plexus venosi vertebrales externi = External 
vertebral venous plexus 

Plexus veineux vertébral interne = 
Plexus venosus vertebralis internus = 
Internal vertebral venous plexus 
Plexus veineux vertébraux = Plexus 
venosi vertebrales = Vertebral venous 
plexus 

Plexus vésical = Plexus vesicalis = Vesical 
plexus 

Pli du ligament large = Plica ligamenti lati 
uteri = Anterior fold of broad ligament 
of uterus 

Pli gastro-pancréatique = Plica 
gastropancreatica = Gastropancreatic fold 
Pliinter-urétérique = Plica interureterica = 
Interureteric crest 

Pli lacrymal = Plica lacrimalis = Lacrimal 
fold 
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Pli malléaire antérieur et postérieur = 
Plica mallearis anterior et posterior = 
Anterior et posterior malleolar fold 

Pli recto-utérin = Plica rectouterina = 
Recto-uterine fold 

Pli salpingo-palatin = Pfica 
Salpingopalatina = Salpingopalatine fold 
Pli salpingo-pharyngien = Plica 
salpingopharyngea = Salpingopharyngeal 
fold 

Pli semi-lunaire du colon = Plica 
semilumaris coli = Semilunar Folds of 
colon 

Pl spiral = Plica spiralis = Spiral fold 
Pl synovial = Plica synovialis = Synovial 
folds 

Pli synovial infra-patellaire = Plica 
ynovialis infrapatellaris = Infrapatellar 
ynovial fold 

Pl triangulaire = Plica triangularis = 
Triangular fold 

Pli vésical transverse = Plica vesicalis 
transversa = Transverse vesical fold 

Pi vestibulaire = Plica vestibularis = 
Vestibular fold 

Pi vocal = Plica vocalis = Vocal fold 
Plis circulaires de l'intestin grêle = Plicae 
circulares intestinui tenuis = Circular folds 
od small intestine 

Plis palatins transverses = Picae 
palatinae transversae = Transverse 
palatine folds 

Plis palmés (utérus) = Plicae palmatiae 
(canalis cervicis uteri) = Palmate folds 
Plis palmés du canal cervical de 
l'utérus = Plicae palmatae canalis cervicis 
uteri = Palmate fold of cervical canal 
Plis semi-lunaires du colon = Plicae 
semilunares coli = Semilunar folds of 
colon 

Plis transverse du rectum = Plicae 
transversae recti = Transverse folds of 
rectum 

Point lacrymal = Punctum lacrimale = 
Lacrimal punctum 

Pôle antérieur de l'œil = Polus anterior 
bulbi oculi = Anterior pole of eyeball 
Pôle frontal = Polus frontalis = Frontal 
pole 

Pôle occipital = Polus accipitalis = 
Occipital pole 

Pont = Pons = Pons 

Pore acoustique externe = Porus acusticus 
externus = External acoustic pore 
Portion orbitaire de la glande 
lacrymale = Pars orbitalis glandulae 
lacrimalis = Orbital part of lacrimal 
gland 

Portion palpébrale de la glande 
lacrymale = Pars palpebralis glandulae 
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lacrimalis = Palpebral part of lacrimal 
gland 

Portion vaginale du col utérin = Portio 
vaginalis cervici uteri = Vaginal part of 
cervix uteri 

Poumon = Pulmo = Lung 

Pourtour de la tête du radius = 
Circumferentia articularis (radius) = 
Atticular circumference 

Première phalange = Phalanx 
proximalis = Proximal phalanx 
Première portion du duodénum = Pars 
superior duodeni = Superior part 
Prépuce = Preputium = Prepuce 
Processus = Processus = Process 
Processus accessoire = Processus 
accessorius vertebrae lumbales = Accessory 
process 

Processus articulaire = Processus 
articularis = Articular process 

Processus basiliaire = Pars basilaris (ossis 
occipitalis) = Basilar part 

Processus caudé = Processus caudutus = 
Caudate process 

Processus ciliaires = Processus ciliares = 
Ciliary processes 

Processus clinoïde antérieur = Processus 
clinoideus anterior = Anterior clinoid 
process 

Processus clinoïde moyen = Processus 
clinoïdeus medius = Middle clinoid 
process 

Processus clinoïde postérieur = Processus 
clinoïdeus posterior = Posterior clinoid 
process 

Processus cochléariforme = Processus 
cochleariformis = Processus 
cochleariformis 

Processus condylaire de la mandibule = 
Processus condilaris (mandibulae) = 
Condylar process 

Processus coracoïde = Processus 
coracoideus = Coracoid process 
Processus coronoïde = Processus 
coronoideus = Coronoid process 
Processus épineux = Processus spinosus = 
Spinous process 

Processus frontal de l'os 

zygomatique = Processus frontalis 
(zygomatici) = Frontal process 

Processus frontal du maxillaire = 
Processus frontalis (maxillae) = Frontal 
process 

Processus intra-jugulaire du temporal = 
Processus intrajugularis (o. temporal) = 
Intrajugular process 

Processus jugulaire = Processus 

Jugularis = Jugular process 

Processus lacrymal du cornet inférieur = 
Processus lacrymalis (conchae nasalis 
inferior) = Lacrimal process 


Processus latéral du talus = Processus 
lateralis tali = Lateral process talus 
Processus mastoïde = Processus 
mastoideus = Mastoid process 
Processus maxillaire du cornet 
inférieur = Processus maxillaris (conchae 
nasalis inferior) = Maxillary process 
Processus musculaire = Processus 
muscularis = Musculary process 
Processus orbitaire du palatin = 
Processus orbitalis (palatini) = Orbital 
process 

Processus palatin du maxillaire = 
Processus palatinus (maxillae) = Palatine 
process 

Processus papillaire = Processus 
papillaris = Papillary process 
Processus ptérygo-épineux = Processus 
Pterygospinosus = Pterygospinous 
process 

Processus ptérygoïde = Processus 
pterygoideus = Pterygoid process 
Processus pyramidal du palatin = 
Processus pyramidalis (ossi palatini) = 
Pyramidal process 

Processus sphénoïdal du palatin = 
Processus sphenoidalis (ossi palatini) = 
Sphenoidal process 

Processus styloïde = Processus styloideus 
(ossi temporalis) = Styloid process 
Processus styloïde du radius = Processus 
Styloideus radii = Radial styloid process 
Processus transverse = Processus 
transversus = Transversal process 
Processus unciforme = Processus 
uncinatus (ethmoidalis) = Uncinate 
process 

Processus unciforme de l'os hamatum = 
Harmulus ossi hamati = Hook of hamate 
Processus uncinatus = Processus 
uncinatus = Uncinate process 
Processus vaginal du péritoine = 
Processus vaginalis peritonei = Vaginal 
process of peritoneum 

Processus vaginal du sphénoïde = 
Processus vaginalis = Vaginal process 
Processus vaginale = Processus 
vaginalis = Vaginal process 

Processus vocale = Processus vocalis 
(cArt. arytaenoideae) = Vocal process 
Processus xiphoïde = Processus 
xyphoideus = Xyphoid process 
Processus zygomatique du frontal = 
Processus zygomaticus (frontalis) = 
Zygomatic process 

Processus zygomatique du maxillaire = 
Processus zygomaticus (maxillae) = 
Zygomatic process 

Processus zygomatique du temporal = 
Processus zygomaticus (0. temporalis) = 
Zygomatic process 
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Proéminence laryngée = Prominentia 
laryngea = Laryngeal prominence 
Prolongement antérieur de la glande 
sub-mandibulaire = Processus anterior 
glandulae submandibularis = Anterior 
processus of submandibular gland 
Promontoire = Promontoriutn = 
Promontory 

Promontoire de la cavité tympanique = 
Promontorium cavitatis tympani = 
Promontory of tympanic cavity 
Prosencephale = Prosencephalon = 
Prosencephalon 

Prostate = Prostata = Prostate 
Protubérance mentonnière = 
Protuberantia mentalis = Mental 
protuberance 

Protubérance occipitale externe = 
Protuberantia occipitalis externus = 
External occipital protuberance 
Protubérance occipitale interne = 
Protuberantia occipitalis internus = Internal 
occipital protuberance 

Ftérion = Pterion = Pterion 

Pubis = Os pubis = Pubis 

Pulvinar = Pulvinar = Pulvinar 

Pupille = Pupilla = Pupil 

Putamen = Putamen = Putamen 

Pylore = Pylorus = Pylorus 

Pyramide bulbaire = Pyramis bulbi = 
Pyramid 

Pyramides rénales = Pyramides renales = 
Renal pyramids 

Quatrième ventricule = Ventriculus 
quartus = Fourth ventricle 

Queue de cheval = Cauda equina = 
Cauda equina 

Queue de l’épididyme = Cauda 
epididymidis = Tail of epididymis 
Queue de l’hélix = Cauda helicis = Tail 
of helix 

Queue du pancréas = Cauda pancreatis = 
Tail of pancreas 

Racine antérieure des nerfs spinaux = 
Radix ventralis (N. spinales) = Ventral 
root of spinal nerve 

Racine de l’hélix = Crus helicis = Crus of 
helix 

Racine de la dent = Radix dentis = Root 
of tooth 

Racine de la langue = Radix linguae = 
Root of longue 

Racine des corps caverneux = Radix 
corporum cavernosorum = Crus of corpora 
cavernosa 

Racine des nerfs spinaux = Radix 
nervorum spinalium = Root of spinal 
nerves 

Racine du mésentère = Radix 

mesenterii = Root of mesentery 


Racine du pénis = Radix penis = Root of 
penis 

Racine latérale du nerf médian = Radix 
lateralis n. mediani = Lateral root of 
median nerve 

Racine médiale du nerf médian = Radix 
medialis n. mediani = Medial root of 
median nerve 

Racine postérieure des nerfs spinaux = 
Radix dorsalis n. spinalium = Dorsal root 
of spinal nerves 

Radiation optique = Radiatio optica = 
Optic radiation 

Radius = Radius = Radius 

Rameau palmaire du nerf ulnaire = 
Ramus palmaris n. ulnaris = Palmar 
branch of ulnar nerve 

Rameau carotidien du glosso- 
pharyngien = Ramus sinus carotici netvi 
glossopharyngei = Carotid branch of 
glossopharyngeal nerve 

Rameau communicant avec le glosso- 
pharyngien = Ramus communicans cum n. 
glosso-pharyngeo = Communicating 
branch with glossopharyngeal nerve 
Rameau communicant avec le nerf 
glosso-pharyngien = Ramus communicans 
cum nervo glossopharyngeo = 
Communicating branch with 
glossopharyngeal nerve 

Rameau communicant avec le nerf 
laryngé récurrent = Ramus communicans 
cum nervo laryngeo recurrente = 
Communicating branch with recurrent 
laryngeal nerve 

Rameau communicant avec le rameau 
auriculaire du nerf vague = Ramus 
communicans cum ramo auriculare nervi 
vagi = Communicating branch with 
auricular branch of vagus nerve 
Rameau cutané antérieur des nerfs 
intercostaux = Ramus cutaneus anterior 
N. intercostales) = Anterior cutaneous 
branch of intercostal nerves 

Rameau cutané antérieur du nerf ilio- 
hypogastrique = Ramus cutaneus anterior 
#. iliohypogastricus = Anterior cutaneous 
branch od iliohypogastric nerve 
Rameau cutané latéral des nerfs 
intercostaux = Ramus cutaneus lateralis 
(N. intercostales) = Lateral cutaneous 
branch of intercostal nerves 

Rameau cutané latéral du nerf ilio- 
hypogastrique = Ramus cutaneus lateralis 
#. iliohypogastricus = Lateral cutaneous 
branch of iliohypogastric nerve 
Rameau cutané postérieur du bras = 
N. cutaneus brachi posterior = Posterior 
brachial cutaneous nerve 

Rameau dorsal de l'artère intercostale 
postérieure = Ramus dorsalis 


(A. intercostalis posterior) = Dorsal branch 
(posterior intercostal artery) 

Rameau infra-patellaire du nerf 
fémoral = Ramus infrapatellaris 

(N. femoralis). = Infrapatellar branch 
Rameau infrapatellaire du nerf 
saphène = Ramus infrapatellaris n. 
sapheni = Infrapatellar branch 

Rameau méningé du nerf spinal = 
Ramus meningeus (N. spinalis) = 
Meningeal branch 

Rameau méningé du vague = Ramus 
meningeus n. vagi = Meningeal branch of 
vagal nerve 

Rameau méningé moyen = Ramus 
meningeus medius = 

Rameau musculaire du nerf péronier 
profond = Ramus muscularis n. peroneus 
profundus = Muscular branches of deep 
ibular nerve 

Rameau œsophagien du pneumo- 
gastrique = Rai æsophagei vagi = 
Oesophageal branches 

Rameau perforant cutané supérieur du 
nerf fémoral = Rami cutanei n. femoralis = 
Anterior cutaneous branches 

Rameau pharyngien du glosso- 
pharyngien = Rami pharyngeï n. glosso- 
pharyngei = Paryngeal branch 

Rameau pharyngien du vague = Rami 
pharyngei n. vagi = Pharyngeal branch 
Rameau pubique de l'artère 
épigastrique inférieure = Ramus pubicus 
À. epigastricae inferioris = Pubic branch of 
inferior epigastric artery 

Rameau pubique de l’obturatrice = 
Ramus pubicus À. obturatoriae = Pubic 
branch of obturator artery 

Rameau superficiel du nerf ulnaire = 
Rami superficialis n. ulnaris = Superficial 
branch of ulnar nerve 

Rameau superficiel du radial = Ramus 
superficialis n. radialis = Superficial 
branch of radial nerve 

Rameau supra-hyoïdien de l'artère 
linguale = Ramus supra hyoideus 

A. lingualis = Suprahyoid branch of 
lingual artery 

Rameaux bronchiaux du vague = Rami 
bronchiales = Bronchial branches of 
vagus 

Rameaux coeliaques du tronc vagal 
postérieur = Rami cœliaci (truncus vagalis 
posterior) = Coeliac branches 


Rameaux communicants = Rami 
communicantes = Rami communicantes 
Rameaux cutanés médiaux de la jambe 
du nerf saphéne = Rami cutanei cruris 
mediales n. sapheni = Medial crural 
cutaneous nerve 
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Rameaux perforants (artère plantaire 
latérale) = AA. perforantes (A. plantaris 
lateralis) = Perforating branches ( lateral 
plantar artery) 

Rameaux pharyngés de l'artère 
pharyngienne ascendante = Rami 
pharyngei (A. pharyngea ascendens) = 
Pharyngeal branches (ascending 
pharyngeal artery) 

Rameaux pulmonaires du vague = 
Plexus pulmonis n. vagi = Pulmonary 
plexus 

Rameaux tonsillaires du glosso- 
pharyngien = Rami tonsillares n. glosso- 
Pharyngei = Tonsillar branches 
Rampe tympanique = Scala tympani = 
Scala tympani 

Rampe vestibulaire = Scala vestibuli = 
Scala vestibuli 

Raphé du pharynx = Raple Pharyngis = 
Pharyngeal raphe 

Raphé ano-coccygien = 

Lie. anococcygeum = Anococcygeal 
ligament 

Raphé ptérygo-mandibulaire = Raphe 
Pterygomandibularis = Pterygomandilar 
raphe 

Raphé ptérygo-mandibulaire = Raphe 
Pterygomandibularis = 
Pterygomandibular raphe 

Rate = Lien = Spleen 

Rate accessoire = Lien accessorius = 
Accessory spleen 

Rayons médullaires du cortex rénal = 
Radii medullares cortex renalis = 
Medullary rays of renal cortex 
Rebord orbitaire = Margo orbitalis = 
Orbital margin 

Récessus duodénal = Recessus 
duodenalis = Duodenal fossa 

Récessus de membrane du tympan = 
Recessus membranae tympani = Recessus 
of tympanic membrane 

Récessus duodéno-jéjunal = Recessus 
paraduodenalis = Paraduodenal fossa 
Récessus elliptique = Recessus ellipticus = 
Elliptical recess 

Récessus épitympanique = Recessus 
epitympanicus = Epitympanic recess 
Récessus hypotympanique = Paries 
Jugularis cavi tympani = Jugular wall 
Récessus iléo-appendiculaire = Recessus 
ileocaecalis inf. = Inferior ileocaecal 
recess 

Récessus iléo-cæcal = Recessus 
ileocaecalis sup. = Superior ileocaecal 
recess 

Récessus infundibulaire = Recessus 
infundibuli = Infundibular recess 
Récessus intersigmoïde = Recessus 
intersigmoideus = Intersigmoid recess 
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Récessus latéral du 4e ventricule = 
Recessus lateralis ventriculi quarti = Lateral 
recess 

Récessus optique = Recessus opticus = 
Optic recess 

Récessus pharyngé = Recessus 
Pharyngeus = Pharyngeal recess 
Récessus pleural droit = Recessus 
pleuralis dexter = Right pleural recesses 
Récessus pleural gauche = Recessus 
pleuralis sinister = Left pleural recesses 
Récessus rétro-cæcal = Recessus 
retrocaecalis = Retrocaecal recess 
Récessus spheno-ethmoïdal = Recessus 
spheno-ethmoidalis = Spheno ethmoidal 
recess 

Récessus sphérique = Recessus 

sphericus = Spherical recess 

Recessus supra-pinéal = Recessus 
suprapinealis = Suprapineal recess 
Rectum = Rectum = Rectum 

Région antérieure du genou = Regio genu 
anterior = Anterior regio of knee 
Région antébrachiale antérieure = Regio 
antebrachii anterior = Anterior region of 
forearm 

Région antébrachiale postérieure = 
Regio antebrachi posterior = Posterior 
region of forearm 

Région axillaire = Regio axillaris = 
Axillary region 

Région brachiale antérieure = Regio 
brachii anterior = Anterior region of arm 
Région brachiale postérieure = Regio 
brachii posterior = Posterior region of arm 
Région carotidienne = Regio sterno-cleido 
mastoidea = Sternocleidomastoid region 
Région de la nuque = Regio colli 
posterior = Posterior cervical region 
Région deltoïdienne = Regio deltoidea = 
Deltoid region 

Région des lèvres = Regio buccalis = 
Buccal region 

Région dorsale de la main = Dorsum 
manus = Dorsum of hand 

Région dorsale du pied = Dorsum pedis = 
Dorsum of foot 

Région du canal inguinal = /nguen = 
Groin / Inguinal region 

Région du pli du coude = Fossa 
cubitalis = Cubital fossa 

Région épigastrique = Regio epigastrica = 
Épigastric region 

Région fémorale postérieure = Regio 
femori posterior = Posterior region of 
thigh 

Région génienne = Regio infraorbitalis = 
Infraorbital region 

Région glosso sus-hyoïdienne = 
Trigonum submandibulare = 
Submandibular triangle 


Région hypochondre = Regio 
hypocondriaca = Hypocondrium 

Région inguinale = Regio inguinalis = 
Inguinal region 

Région intermédio-latérale = Substantia 
intermedia lateralis (medullar spinalis) = 
Lateral intermediate substance 

Région jambière antérieure = Regio cruris 
anterior = Anterior region of leg 
Région jambière postérieure = Regio 
cruris posterior = Anterior region of leg 
Région labiale = Regio labialis = Labial 
region 

Région lombo-iliaque = Regio lumbalis = 
Lumbar region 

Région massétérine = Regio parotideo 
masseterica = Parotid region 

Région mentonnière = Regio mentalis = 
Mental region 

Région nasale = Regio nasalis = Nasal 
region 

Région occipitale = Regio occipitalis = 
Occipital region 

Région oléocränienne = Regio cubiti 
posterior = Posterior region of elbow 
Région ombilicale = Regio umbilicalis = 
Umbilical region 

Région palmaire = Palma manus = Palm 
Région pariétale = Regio parietalis = 
Parietal region 

Région parotidienne = Regio parotideo 
masseterica = Parotid region 

Région périnéale = Regio perinealis = 
Perineal region 

Région plantaire = Planta pedis = Sole 
Région poplitée = Regio genu posterior 
(fossa poplitea) = Posterior region of 
knee 

Région postérieure du cou-de-pied = 
Regio calcanea = Heel region 

Région postérieure du genou = Regio 
&enu posterior (fossa poplitea) = Posterior 
region of knee 

Région ptérygo-maxillaire = Fossa 
Pterygo-palatina = Pterygopalatine fossa 
Région pubienne = Regio pubica = Pubic 
region 

Région rachidienne = Regio vertebralis = 
Vertebral region 

Région rotulienne = Regio genu anterior = 
Anterior region of knee 

Région sacrée = Regio sacralis = Sacral 
region 

Région scapulaire = Regio scapularis = 
Scapular region 

Région sous-mandibuaire = Trigonum 
sub-mandibularis = Submandibular 
region 

Région sterno-cléido-mastoïdienne = 
Regio sterno-cleido-mastoidea = Mastoid 
region 
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Région sus-claviculaire = Trigonum 
omoclaviculare (fossa supra clavicularis 
major) = Subclavian triangle 

Région sus-hyoïdienne = Trigonum sub- 
mandibulare = Submandibular triangle 
Région sus-hyoïdienne latérale = Pars 
Jateralis = Lateral part 

Région sus-hyoïdienne médiane = Regio 
medialis = Medial region 

Région temporale = Regio temporalis = 
Temporal region 

Rein = Ren = Kidney 

Rein droit = Ren dexter = Right kidney 
Rein gauche = Ren sinister = Left kidney 
Repli glosso-épiglottique = Plica glosso- 
epiglottica = Lateral glosso-epiglotic fold 
Repli iléo-appendiculaire = Plica 
ileocaecalis = Ileocaecal fold 

Repli mésentérico-cæcal = Plica cascalis 
vascularis = Vascular fold of caecum 
Repli semi-lunaire = Plica semilunaris 
conjunctivae = Plica semilunaris 

Repli sublingual = Plica sublingualis = 
Sublingual fold 

Repli tympano-malléolaire = Plica 
mallearis = Malleolar fold 

Repli utéro-sacré = Plica recto-uterina = 
Recto-uterine fold 

Replis alaires = Plicae alares = Alar folds 
Réseau admirable = Rete mirabile = Rate 
mirabile 

Réseau artériel = Rete arteriosum = 
Arterial plexus 

Réseau de Haller = Rete testis = Rete 
testis 

Réseau péri-articulaire = Rete articulare 
genu = Genicular anastomosis 

Réseau périrotulien = Rete patellae = 
Patellar anastomosis 

Réseau veineux dorsal de la main = Rete 
venosum dorsale manus = Dorsal venous 
network of hand 

Réseau veineux dorsal du pied = Rete 
venosum dorsale pedis = Dorsal venous 
network of foot 

Réseau veineux plantaire = Rete venosum 
plantare = Planatar venous network 
Rete testis = Rete testis = Rete testis 
Rétinaculum de la patella = Retinaculum 
patellae = Patellar retinaculum 
Rétinaculum des extenseurs = 
Retinaculum mm. Extensorum = Extensor 
retinaculum 

Rétinaculum des extenseurs des 

orteils = Retinuculum mm. extensorum 
inferius = Inferior extensor retinaculum 
Rétinaculum des fléchisseurs = 
Retinaculum m. flexorum = Flexor 
retinaculum 

Rétinaculum des péroniers = 
Retinaculum mm. peroneorum 


(fibularium) = Inferior peroneal 
reticulum 

Rétinaculum des péroniers supérieur et 
inférieur = Retinaculum mm. peroneorum 
inferius et superius = Inferior and superior 
fibular retinaculum 

Rétinaculum inférieur des extenseurs = 
Retinaculum mm. extensorum inferius = 
Extensor retinaculum 

Rétine = Retina = Retina 

Rétine ciliaire = Pars ciliaris et pars iridica 
retinae = Ciliary part of retina 

Rétine proprement dite = Pars optica 
retinae = Optic part of retina 
Rhinencéphale = Rhinencephalon = 
Rhinencephalon 

Rhino-pharynx = Pars nasalis cavi 
pharyngis = Nasopharynx 
Rhombencéphale = Rhombencephalon = 
Rhombencephalon 

Rides du vagin = Rugae vaginales = 
Vaginal rugae 

Rivus lacrymalis = Rivus lacrimalis = 
Lacrimal path way 

Rocher = Pars petrosa ossis temporalis = 
Petrous part 

Rostrum du corps calleux = Rostrum 
corporis callosi = Rostum 

Rostrum du sphénoïde = Rostrum 
sphenoidale = Sphenoidal rostrum 
Rostrum sphénoïdal = Rostrum 
sphenoidale = Sphenoidal rostrum 
Rotule = Patella = Patella 

Ruban de Reil latéral = Lemniscus 
lateralis = Lateral lemniscus 

Ruban de Reil médian = Lemniscus 
medialis = Medial lemniscus 

Sac endolymphatique = Saccus 
endolymphaticus = Endolymphaticus sac 
Sac fibreux péricardique = Pericardium 
fibrosum = Fibrous pericardium 

Sac lacrymal = Saccus lacrimalis = 
Lacrimal sac 

Saccule = Sacculus (vestibuli) = Saccule 
Saccule du larynx = Sacculus laryngis = 
Laryngeal saccule 

Sacrum = Sacrum = Sacrum 

Scaphoïde carpien = Os scaphoideum = 
Scaphoid 

Scaphoïde tarsien = Os naviculare = 
Navicular 

Scapula = Scapula = Scapula 

Scissure calcarine = Suleus calcarinus = 
Calcarine sulcus 

Scissure calloso-marginale = Sulcus 
cinguli = Cingulate sulcus 

Scissure de Glaser = Fissura 
tympanosquamosa = Tympanosquamous 
fissure 

Scissure de Rolando = Sulcus centralis = 
Central sulcus 


Scissure de Sylvins = Suleus lateralis = 
Lateral sulcus 

Scissure du poumon gauche = Fissura 
obliqua pulmonis sinistri = Left oblique 
fissure 

Scissure interhémisphérique = Fissura 
longitudinalis cerebri = Longitudinal 
cerebral fissure 

Scissure interlobaire = Fissura pulmonis = 
Pulmonary fissue 

Scissure perpendiculaire externe = 
Sulcus parieto occipitalis = Parieto- 
occipital sulcus 

Scissure perpendiculaire interne = 
Sulcus parieto occipitalis = Parieto- 
occipital sulcus 

Scissure pétro-squameuse = Fissura 
petro-squamosa = Petrosquamous fissure 
Scissure pétro-squameuse postérieure = 
Fissura tympano-mastoidea = 
Tympanomastoid fissure 

Scissure sous-frontale = Sulcus cinguli = 
Cingulate sulsus 

Sclérotique = Sclera = Sclera 

Scrotum = Scrotum = Scrotum 
Segment antérieur ou lenticulo-strié de 
la capsule interne = Crus anterius 
capsulae internae = Anterior limb 
Segment membraneux de la cloison 
ventriculaire = Septum atrioventriculare. = 
Atrioventricular septum 

Segment orbitaire de la troisième 
frontale = Pars orbitalis (gyrus frontalis 
inf.) = Orbital part 

Segment postérieur ou lenticulo- 
optique de la capsule interne = Crus 
posterius capsulae internae = Posterior 
limb 

Segment rétro-lenticulaire de la capsule 
interne = Pars retrolentiformis capsulae 
internae = Retrolentiform limb 
Segment sous-lenticulaire de la capsule 
interne = Pars sublentiformis capsulae 
internae = Sublentiform lim 

Segments bronchopulmonaires = 
Segmenta broncho-pulmonalia = 
Bronchopulmonary segments 

Selle turcique = Sella turcica = Sella 
turcica 

Semi-lunaire = Os lunatum = Lunate 
Septum atrio-ventriculaire = Septum 
atrioventriculare = Atrioventricular 
septum 

Septum fibreux cervico-thoracique = 
Membrana suprapleuralis = Supra pleural 
menbrane 

septum interatrial = Septum interatriale = 
Interatrial septum 

Septum intermusculaire antérieur de la 
jambe = Septum intermusculare anterius 
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cruris = Anterior intermuscular septum 
of leg 

Septum intermusculaire de la cuisse = 
Septum intermusculare femoris = Femoral 
intermuscular septum 

Septum intermusculaire latéral du 

bras = Septum intermusculare brachii 
laterale = Lateral intermuscular septum 
of arm 

Septum inter-musculaire médial du 
bras = Septum intermusculare brachii 
mediale = Medial intermuscular septum 
of arm 

Septum intermusculaire postérieur de la 
jambe = Septum intermusculare posterius 
cruris = Posterior intermuscular septum 
of leg 

Septum interventriculaire = Septum 
interventriculare = Interventricular 
septum 

Septum lingual = Septum linguae = 
Lingual septum 

Septum lucidum = Septum pellucidum = 
Septum pellucidum 

Septum médian de la langue = Septum 
linguae = Lingual septum 

Septum nasal = Septum nasi = Nasal 
septum 

Septum orbitaire = Septum orbitale = 
Orbital septum 

Septum orbitaire = Septum orbitale = 
Orbital septum 

Septum recto-vaginal = Septum 
rectovaginale = Rectovaginal septum 
Septum recto-vésical = Septum 
rectovesicale = Rectovesical septum 
Séreuse péricardique = Pericardium 
Serosum = Serous pericardium 

Sillon antéro-postérieur droit du foie = 
Fossa vesicae felleae = Fossa for 
gallbladder 

Sillon antéro-postérieur gauche du 
foie = Fissura Lig, teretis = Fissure for 
round ligament 

Sillon astragalien = Sulcus tali = Tarsal 
sulcus 

Sillon auriculo-ventriculaire = Sufeus 
coronarius = Coronar sulcus 

Sillon balano-préputial = Collum 
glandis = Neck of glans 

Sillon basilaire = Sulcus basilaris = 
Basilar sulcus 

Sillon bicipital latéral = Sulcus bicipitalis 
lateralis = Lateral bicipital groove 
Sillon bicipital médial = Sulcus bicipitalis 
medialis = Media] bicipital groove 
Sillon calcanéen = Sulcus calcanei = 
Calcaneal sulcus 

Sillon carotidien = Sulcus caroticus = 
Carotid sulcus 
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Sillon carpien = Sulcus carpi = Carpal 
groove 

Sillon circonférentiel de Vicq d’Azyr = 
Fissura horizontalis cerebelli = Horizontal 
fissure 

Sillon circulaire du lobe de l'insula = 
Sulcus circularis insulae = Circular sulcus 
of insula 

Sillon collatéral antérieur de la moelle 
épinière = Sulcus lateralis anterior 
medullae spinalis = Anterior lateral 
sulcus 

Sillon collatéral postérieur de la moelle 
épinière = Sulcus lateralis posterior 
medullae spinalis = Posterior lateral 
sulcus 

Sillon costal = Sulcus costae = Costal 
groove 

Sillon de l’os propre du nez = Sulcus 
ethmoidalis ossis nasalis = Ethmoidal 
groove 

Sillon de la veine cave inférieure = 
Sulcus venae cavae = Groove for vena 
cava 

Sillon de Monro = Sulcus 
hypothalamicus = Hypothalamic sulcus 
Sillon de Reil = Sulcus circularis insulae = 
Circular sulcus of insula 

Sillon du canal d’Arantius = Fissura 
Lig. venosi = Fissure of ligamentum 
venosum 

Sillon du nerf moteur oculaire 
commun = Sulcus nervi oculomotoris = 
Oculomotor sulcus 

Sillon du sinus longitudinal supérieur = 
Suleus sinus sagittalis superioris = Groove 
for superior sagittal sinus 

Sillon intermédiaire postérieur de la 
moelle épinière = Sulcus intermedius 
bosterior medullae spinalis = Posterior 
intermediate sulcus 

Sillon interpariétal = Sulcus 
interparietalis = Interparietal sulcus 
Sillon intertuberculaire = Sulcus 
intertubercularis humeri = Intertubercular 
sulcus 

Sillon interventriculaire antérieur = 
Sulcus interventricularis anterior = Anterior 
interventricular sulcus 

Sillon interventriculaire inférieur = 
Sulcus interventricularis inferior = Inferior 
interventricular sulcus 

Sillon limitant = Sulcus limitans. = Sulcus 
limitans 

Sillon longitudinal principal du foie = 
Fissura Lig, teretis = Fissure for 
ligamentum teres 

Sillon médian antérieur de la moelle 
épinière = Fissura mediana anterior 
medullae spinalis = Anterior median 
fissure 


Sillon médian du quatrième 

ventricule = Sulcus medianus ventriculi 
quarti = Median sulcus 

Sillon médian postérieur de la moelle 
épinière = Sulcus medianus posterior 
medullae spinalis = Posterior median 
sulcus 

Sillon mylo-hyoïdien = Suleus mylo- 
hyoideus = Mylohyoid groove 

Sillon obturateur = Sulcus obturatorus = 
Obturator groove 

Sillon olfactif = Sulcus olfactorius = 
Olfactory groove 

Sillon palpébral inférieur = Sulcus infra 
palpebralis = Infrapalpebral sulcus 
Sillon palpébral supérieur = Suleus Supra 
palpebralis = Supra palpebral sulcus 
Sillon péri-irien = Angulus irido 
cornealis = Iridocorneal angle 

Sillon post-rolandique = Sulcus post- 
centralis = Post central sulcus 

Sillon prérolandique = Sulcus 
precentralis = Pre central sulcus 

Sillon radial = Sulcus n. radialis = Radial 
groove 

Sillon sous-nasal = Philtrum = Philtrum 
Sillon sous-pariétal = Suleus 
subparietalis = Subparietal sulcus 
Sillon terminal = Sulcus terminalis = 
Terminal sulcus 

Sillon transverse du foie = Porta 
hepatis = Porta hepatis 

Sillons interventriculaires = Sujci 
interventriculares cordis = Interventricular 
sulcus 

Sinus astragalo-calcanéen = Sinus tarsi = 
Tarsal sinus 

Sinus carotidien = Sinus caroticus = 
Carotid sinus 

Sinus caverneux = Sinus cavernosus = 
Cavernous sinus 

Sinus coronaire = Sinus coronarius F 
Coronary sinus 

Sinus coronaire antérieur = Sinus 
intercavernosus anterior = Anterior 
intercavernous sinus 

Sinus coronaire postérieur = Sinus 
intercavernosus posterior = Posterior 
intercavernous sinus 

Sinus costo-diaphragmatique = Recessus 
costo-diaphragmaticus = 
Costodiaphragmatic recess 

Sinus costo-médiastinal antérieur = 
Recessus costo-mediastinalis = Paranasal 
sinus 

Sinus costo-médiastinal postérieur = 
Recessus costo-mediastinalis posterior = 
Anterior costomediastinal recess 
Sinus crâniens = Sinus durae matris = 
Dural venous sinuses 
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Sinus de l'aorte = Sinus aortae = Âortic 
sinus 
Sinus de 
Paranasal sinus 

Sinus de l'épididyme = Sinus 

epididymis = Sinus of epididymus 

Sinus de Tourtual = Fossa supra 
tonsillaris = Supraton sillar fossa 

Sinus de Valsalva = Sinus aortae = Aortic 


a face = Sinus paranasalis = 


sinus 

Sinus droit = Sinus rectus = Straight 
sinus 

Sinus du rein = Sinus renalis = Renal 
sinus 

Sinus du tarse = Sinus tarsi = Tarsal 
sinus 

Sinus épididymaire = Sinus 
epididymidis = Sinus of epididymis 
Sinus frontal = Sinus frontalis = Frontal 
sinus 

Sinus galactophore = Sinus lactiferi = 
Lactiferous sinus 

Sinus lactifère = Sinus lactiferi = 
Lactiferous sinus 

Sinus latéraux = Sinus transvetsus et 
sigmoideus = Transverse sinus and 
sigmoid sinus 

Sinus longitudinal inférieur = Sinus 
sagittalis inferior = Inferior sagittal sinus 
Sinus longitudinal supérieur = Sinus 
sagittalis superior = Superior sagittal 
sinus 

Sinus maxillaire = Sinus maxillaris = 
Maxillary sinus 

Sinus oblique du péricarde = Sinus 
obliquus pericardi = Oblique pericardial 
sinus 

Sinus occipital transverse = Plexus 
basilaris = Basilar plexus 

Sinus occipitaux postérieurs = Sinus 
occipitalis = Occipital sinus 

Sinus pétreux inférieur = Sinus petrosus 
inferior = Inferior petrosal sinus 

Sinus pétreux supérieur = Sinus petrosus 
superior = Superior petrosal sinus 
Sinus pleural = Recessus pleuralis = 
Pleural recesses 

Sinus prostatique = Sinus prostaticus = 
Prostatic sinus 

Sinus sphénoïdal = Sinus sphenoidalis = 
Sphenoidal sinus 

Sinus sphéno-pariétal = Sinus spheno- 
parietalis = Sphenoparietal sinus 

Sinus tonsillaire = Sinus tonsillaris = 
Tonsillar sinus 

Sinus transverse de Theile = Sinus 
transversus pericardi = Transverse 
pericardial sinus 

Sinus tympani = Sinus tympani = Sinus 
tympani 


Sinus uro-génital = Sinus urogenitalis = 
Urogenital sinus 

Sinus veineux carotidien = PJ. venosus 
caroticus internus = Internal carotid 
venous plexus 

Sinus veineux de la sclère = Sinus 
venosus sclerae = Scleral venous sinus 
Sourcillier = M. corrugator supercili = 
Corrugator supercilii 

Sphénoïde = ©. sphenoidale = Sphenoid 
Sphincter d'Oddi = Sphincter ampullae 
hepato pancreaticae = Sphincter of 
ampulla 

Sphincter pylorique = M. sphincter 
pylori = Pyloric sphincter 

Splénium du corps calleux = Splenium 
corporis callosi = Splenium 

Splenius capitis = M. splenius capitis = 
Splenius capitis 

Splenius colli = M. splenius cervicis colli = 
Splenius cervicis 

Sternum = Sternum = Sternum 
Stratum zonale = Stratum zonale 
thalami = Zonal layer 

Strie longitudinale médiale = Stria 
longitudinalis medialis = Medial 
longitudinal stria 

Strie olfactive latérale = Stria olfactoria 
lateralis = Olfactory lateral stria 

Strie olfactive médiale = Stria olfactoria 
medialis = Olfactory medial stria 

Strie terminale = Stria terminalis = Stria 
terminalis 

Stries acoustiques = Striae medullares 
ventriculi quarti = Medullary striae of 
fourth ventricle 

Stries médullaires = Striae medullares 
ventriculi quarti = Medullary striae of 
fourth ventricle 

Substance perforée postérieure = 
Substantia perforata posterior = Posterior 
perforated substance 

Substance blanche de la moelle = 
Substantia alba medullae spinalis = White 
substance 

Substance gélatineuse de Rolando = 
Substantia gelatinosa = Gelatinous 
substance 

Substance grise de la moelle = 
Substantia grisea medullae spinalis = Grey 
substance 

Substance perforée antérieure = 
Substantia perforata anterior = Anterior 
perforated substance 

Substance perforée postérieure = 
Substantia perforata posterior = Posterior 
perforated substance 

Substance réticulaire = Formatio 
reticularis = Reticular formation 
Substantia nigra = Substantia nigra = 
Substantia nigra 


Sulcus ptérygo-palatin = Sulcus pterygo 
palatinus = Pterigopalatine sulcus 
Suleus terminalis = Sulcus terminalis = 
Sulcus terminalis 

Suleus tympanicus = Sulcus 

tympanicus = Tympanic sulcus 
Supérieur = Superior = Superior 

Surface articulaire supérieure du tibia = 
Facies articularis superior tibiae = Superior 
articular surface 

Surface auriculaire = Facies auricularis = 
Auricular surface 

Surface auriculaire de l'os coxal = Facies 
auricularis (os ilium) = Auricular surface 
Surface auriculaire du sacrum = Facies 
auricularis (os sacrum) = Auricular surface 
Surface pectinéale = Pecten ossis pubis = 
Surface poplitée = Facies poplitea 
femoris = Popliteal surface 

Surface préspinale = Area intercondylaris 
anterior = Anterior intercondylar area 
Surface rétro-spinale (tibia) = Area 
intercondylaris posterior = Posterior 
intercondylar area 

Sustentaculum lienis = Lig. phrenico 
colicum = Phrenicocolic ligament 
Sustentaculum tali = Sustentaculum tali = 
Sustentaculum tali 

Suture = Sutura = Suture 

Suture frontale = Sutura frontalis = 
Frontal suture 

Suture dentelée = Sutura serrata = 
Serrate suture 

Suture écailleuse = Sutura squamosa = 
Squamous suture 

Suture inter-maxillaire = Sutura 
intermaxillaris = Intermaxillary suture 
Suture lambdoïde = Sutura lambdoiïdea = 
Lambdoid suture 

Suture plane = Sutura plana = Plane 
suture 

Suture sagittale = Sutura sagittalis = 
Sagital suture 

Suture tympano-pétreuse = Sutura 
petro-tympanica = Petrotympanic suture 
Suture tympano-squameuse 

antérieure = Sutura tympano squamosa 
anterior = Anterior tympanosquamous 
suture 

Suture tympano-squameuse 
postérieure = Sutura lympano-squamosa 
posterior = Posterior tympanosquamous 
suture 

Sympathique abdominal = Ganglia 
abdominalis = Abdominal ganglia 
Sympathique cervical = Ganglia 
cervicalis = Cervical Ganglia 
Sympathique sacral = Ganglia sacralia = 
Sacral ganglia 

Sympathique thoracique = Ganglia 
thoracica = Thoracic ganglia 
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Symphyse pubienne = Symphysis 
pubica = Pubic symphysis 
Synchondrose sternale = Synchondrosis 
sternalis = Sternal synchondrose 
Syndesmose tibio-fibulaire inférieure = 
Syndesmosis tibio-fibularis distalis = 
Tibiofibular syndesmosis 

Synostose = Synostosis / Junctura ossea = 
Synostosis 

Synoviale = Membrana Synovialis = 
Synovial membrane 

Synovie = Synovia = Synovial fuid 
Système cardio-necteur = Systema 
conducente cordi = Conducting system of 
heart 

Systéme cardio-vasculaire = Systema 
cardiovasculare = Cardiovascular system 
Système de la veine porte = V. portae = 
Portal vein 

Systéme digestif = Systema 

digestorium = Alimentary system 
Systéme génital = Systema genitale = 
Genital system 

Systéme génital de la femme = Systema 
genitale femininum = Female genital 
system 

Systéme génital de l'homme = Systema 
genitale masculinum = Male genital 
system 

Système lymphatique = Systema 
lymphaticum = Lymphoid system 
Système nerveux autonome = Systema 
HEIVOSUM autonomicum = Autonomic 
nervous system 

Système nerveux central = Systema 
Hervosum centrale = Central nervous 
system 

Système nerveux parasympathique = 
Pars parasympathica s. nervosi 
autonomici = Parasympathic part of 
autonomic nervous system 

Système nerveux périphérique = 
Systema nervosum Periphericum = 
Peripheral nervous system 

Système nerveux sympathique = Pars 
Sympathica systema nervosi autonomici = 
Sympathic part of autonomic nervous 
system 

Systéme respiratoire = Systema 
respiratorium = Respiratory system 
Systéme urinaire = Systema urinarium = 
Urinary system 

Système végétatif abdominal = Pars 
abdominalis = Abdominal part of 
peripheral autonomic system 

Système végétatif céphalique = Pars 
cephalica systematis autonomici = Cephalic 
part of peripheral autonomic system 
Système végétatif cervical = Pars 
cervicalis systematis autonomici = Cervical 
part of peripheral autonomic system 
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Système végétatif pelvien = Pars pelvina 
SyStematis autonomici = Pelvic part of 
peripheral autonomic system 

Système végétatif thoracique = Pars 
thoracica systematis autonomici = Thoracic 
part of peripheral autonomic system 
Table externe = Lamina externa (ossium 
cranii) = External table 

Table interne = Lamina interna (ossium 
cranit) = Internal table 

Tache jaune de la pituitaire = Regio 
olfactoria mucosae nasi = Olfactory region 
Taenia cinerea du quatrième 
ventricule = Taenia cinerea ventriculi 
quarti = Taenia cinerea 

Taenia du colon = Taenia coli = Taenia 
coli 

Talus = Talus = Talus 

Tapetum du corps calleux = Tapetum 
(corporis callosi) = Tapetum 

Tarse = Tarsus = Ankle 

Tarse des paupières = Tarsus 

palpebrae = Tarsus of eyelids 

Tegmen tympani = Tegmen tympani = 
Tegmen tympani 

Télencéphale = Telencephalon = 
Telencephalon 

Temporal = Os temporal = Temporal 
bone 

Tendon = Tendo = Tendon 

Tendon calcanéen d'Achille = Tendo 
calcaneus (Achillis) = Calcaneal tendon 
Tente du cervelet = Tentorium cerebellj = 
Cerebellar tentorium 

Testicule = Testis = Testis 

Tête de l’épididyme = Caput 
epididymidis = Head of epididymis 
Tête de l'humérus = Caput humeri = 
Head of humerus 

Tête de la fibula = Caput fibulae = Head 
of fibula 

Tête de l'ulna = Caput ulnae = Head of 
ulna 

Tête des côtes = Caput costae = Head of 
ribs 

Tête des métacarpiens = Caput 
Mmetacarpalium = Head of metacarpals 
Tête des métatarsiens = Caput 
metatarsalium = Head of metatarsals 
Tête des phalanges = Capur 
phalangium = Head of phalanx 

Tête du fémur = Caput femoris = Head 
of femur 

Tête du malleus = Caput mallei = Head 
of malleus 

Tête du noyau caudé = Caput nucleus 
caudatus = Head of caudate nucleus 
Tête du pancréas = Caput pancreatis = 
Head of pancreas 

Tête du radius = Caput radi = Head of 
radius 


Tête du talus = Caput tali = Head of 
talus 

Thalamus = Thalamus = Thalamus 
Thorax = Thorax = Thorax 

Thymus = Thymus = Thymus 

Tibia = Tibia = Tibia 

Tissu compact = Substantia compacta = 
Compact bone 

Tissu spongieux = Substantia Spongiosa = 
Spongy bone 

Toile choroïdienne du quatrième 
ventricule = Tela choroidea ventriculi 
quartit = Tela choroidea of fourth 
ventricule 

Toile choroïdienne du troisième 
ventricule = Tela choroidea ventriculi 
terti = Tela choroidea of third ventricule 
Toit du quatrième ventricule = Tegmen 
ventriculi quart = Roof of fourth 
ventricle 

Tonsille = Tonsilla = Tonsil 

Tonsille cérébelleuse = Tonsilla 
cerebelli = Tonsil of cerebellum 
Tonsille linguale = Tonsilla lingualis = 
Lingual tonsil 

Tonsille palatine = Tonsilla palatina = 
Palatine tonsil 

Tonsille pharyngienne = Tonsilla 
pharyngea = Pharyngeal tonsil 

Tonsille tubaire = Tonsilla tubaria = 
Tubal tonsil 

Torus de l'élévateur de l'ostium 
pharyngien de la trompe auditive = 
Torus levatorius = Torus levatorius 
Trabécule septo-marginale = Trabecula 
Septomarginalis = Septomarginal 
trabecula 

Trachée = Trachea = Trachea 

Tractus cortico-nucléaire = Tractus 
corticonuclearis = Corticonuclear tract 
Tractus cortico-spinal = Tractus 
corticospinalis = Corticospinal tract 
Tractus cortico-spinal latéral = Tractus 
Corticospinalis lateralis = Lateral 
corticospinal tract 

Tractus cortico-spinal antérieur = 
Tractus corticospinalis anterior = Anterior 
corticospinal tract 

Tractus dorso-latéral = Tractus dorso- 
lateralis = Dorsolateral tract 

Tractus ilio-tibial (Fascia lata) = Tractus 
iliotibialis = Tiotibial tract 

Tractus olfactif = Tractus olfactorius = 
Olfactory tract 

Tractus olivo-spinal = Tractus 
olivospinalis = Olivospinal tract 
Tractus optique = Tractus opticus = 
Optic tract 

Tractus réticulo-spinal antérieur = 
Tractus reticulospinalis anterior = Anterior 
reticulospinal tract 
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Ttactus réticulo-spinal latéral = Tractus 
reticulo-spinalis lateralis = Lateral 
reticulospinal tract 

Tractus rubro-spinal = Tractus 
rubrospinalis = Rubrospinal tract 
Tractus solitaire = Tractus solitarius = 
Solitary tract 

Tractus spino-cérébelleux antérieur = 
Tractus spinocerebellaris anterior = 
Anterior spinocerebellar tract 

Tractus spino-cérébelleux postérieur = 
Tractus spinocerebellaris posterior = 
Posterior spinocerebellar tract 

Tractus spino-cérébelleux postérieur = 
Tractus spinocerebellaris posterior = 
Posterior spinocerebellar tract 

Tractus spino-thalamique = Tractus 
spinothalamicus = Spinothalamic tract 
Tractus spino-thalamique antérieur = 
Tractus spinothalamicus anterior = 
Anterior spinothalamic tract 

Tractus tecto-bulbaire = Tracts 
tectobulbaris = Tectobulbar tract 
Tractus tecto-spinal = Tractus 
tectospinalis = Tectospinal tract 

Tractus tegmental central = Tractus 
tegmentalis centralis = Central tegmental 
tract 

Tractus temporo-pontin = Tractus 
temporopontinus = Temporopontine tract 
Tractus vasculaire de l'oeil = Tunica 
vasculosa bulbi = Vascular layer of 
eyeball 

Tractus vestibulo-spinal = Tractus 
vestibulospinalis = Vestibulospinal tract 
Tragus = Tragus = Tragus 

Trapèze (muscle) = M. trapezius = 
Trapezius 

Trapèze (os) = Os trapezium = 
Trapezium 

Trigone de l’habenula = Trigonum 
habenulae = Habenular triangle 
Trigone de l'hypoglosse = Trigonum n. 
hypoglossi = Hypoglossal trigone 
Trigone du nerf hypoglosse = Trigonum 
n. hypoglossi = Hypoglossal trigone 
Trigone du vague = Trigonum n. vagi = 
Vagal trigone 

Trigone fémoral = Trigonum femorale = 
Femoral triangle 

Trigone lombal = Trigonum lumbale = 
Lumbar triangle 

Trigone olfactif = Trigonum olfactorium = 
Olfactory trigone 

Trigone omo-claviculaire = Trigonum 
omo-claviculure (ou fossa supra clavicularis 
major) = Subclavian triangle 

Trigone sub-mandibulaire = Trigonum 
submandibulare = Submandibular 
triangle 


Trigone vésical = Trigonum vesicae = 
Trigone of bladder 

Triquetrum = Os triquetrum = 
Triquetrum 

Trochlée de l'humérus = Trochlea 
humeri = Trochlea of humerus 
Trochlée du muscle oblique supérieur 
de l'œil = Trochlea musculi obliqui 
superioris bulbi = Trochlea superior 
oblique eyeball 

Trochlée du talus = Trochlea tali = 
Trochlea of talus 

Trochlée fémorale = Facies patellaris = 
Patellar surface 

Trochlée fibulaire du calcaneus = 
Trochlea fibularis os calcaneus = Fibular 
trochlea calcaneus 

Trochlée humérale = Trochlea humeri = 


Trochlea 

Trochoïde = Art. trochoidea = Pivot joint 
Troisième nerf cervical = Nervus 
cervicalis tertius = Third cervical nerve 
Troisième nerf occipital = Nervus 
occipitalis tertius = Third occipital nerve 
nerve 

Troisième ventricule = Ventriculus 
tertius = Third ventricle 

Trompe auditive = Tuba auditiva = 
Auditory tube 

Trompe utérine = Tuba uterina = 
Uterine tube 
Tronc jugulaire 
Jugular trunk 
Tronc brachio-céphalique artériel = 
Truncus brachio-cephalicus = Brachio 
cephalic trunk 

Tronc cervico-intercostal = Truncus 
costo-cervicalis = Costovervical trunk 
Tronc cœliaque = Truncus coeliacus = 
Coeliac trunk 

Tronc du faisceau atrio-ventriculaire = 
Truncus fasciculi atrio ventricularis = 
Atrioventricular bundle 

Tronc inférieur du plexus brachial = 
Truncus inferior plexus brachialis = Inferior 
trunk 

Tronc intestinal lymphatique = Truncus 
intestinalis lymphaticus = Intestinal trunks 
Tronc moyen du plexus brachial = 
Truncus medius plexus brachialis = Middle 
trunk of brachial plexus 

Tronc pulmonaire = Truncus 

pulmonalis = Pulmonary trunk 

Tronc supérieur du plexus brachial = 
Truncus superior plexus brachialis = 
Superior trunck of brachial plexus 
Tronc sympathique = Truncus 
sympathicus = Sympathetic trunk 
Tronc sympathique = Gangliones trunci 
sympathici = Ganglion of sympathetic 
trunk 
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Truncus jugularis = 


Tronc thyro-bicervico scapulaire = 
Truncus thyreo cervicalis = Thyrocervical 
trunk 

Tronc vagal antérieur = Truncus vagalis 
auterior = Anterior vagal trunk 

Tronc vagal postérieur = Truncus vagalis 
posterior = Posterior vagal trunk 
Troncs lombaires lymphatiques = 
Trunci lumbales lymphatici = Lumbar 
trunk 

Tuber cinereum = Tuber cinereum = 
Tuber cinereum 

Tuber ischiatique = Tuber ischiadicum = 
Ischial tuberosity 

Tuber omental du pancréas = Tuber 
omentale = Omental tuberosity 
Tubercule antérieur du thalamus = 
Tuberculum anterius thalami = Anterior 
thalamic tubercle 

Tubercule articulaire de l'os temporal = 
Tuberculum articularis (temporalis) = 
Atticular tubercle 

Tubercule carotidien = Tubercule 
carotidien = Carotid tubercle 

Tubercule caudé = Tuberculum 
caudatum = Caudate tubercle 
Tubercule conoïde = Tuberculum 
conoideum = Conoid tubercle 
Tubercule de la selle = Tuberculum 
sellae = Tuberculum sellae 

Tubercule des adducteurs = Tuberculum 
adductorium = Adductor tubercle 
Tubercule des côtes = Tuberculum 
costae = Costal tubercle 

Tubercule du muscle scaléne 
antérieur = Tuberculum m. scaleni ant = 
Scalene tubercle 

Tubercule du noyau gracile = 
Tuberculum nuclei gracilis = Nucleus 
gracilis tubercle 

Tubercule du pubis = Tuberculum 
pubicum = Pubic tubercle 

Tubercule du trapèze (carpe) = 
Tuberculum ossi trapezii = Trapezium 
tubercle 
Tubercule épiglottique = Tuberculum 
epiglotticum = Epiglottic tubercle 
Tubercule infra-glénoïdien = Tuberculum 
infraglenoidale = Infraglenoid tubercle 
Tubercule jugulaire = Tuberculum 
jugulare = Jugular tubercle 

Tubercule majeur de l'humérus = 
Tuberculum majus = Greater tubercle 
Tubercule mineur de l'humérus = 
Tuberculum minus = Lesser tubercle 
Tubercule obturateur antérieur = 
Tuberculum obturatorium ant. = Anterior 
obturator tubercle 

Tubercule obturateur postérieur = 
Tuberculum obturatorium post. = Posterior 
obturator tubercle 
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Tubercule omental = Tuber omentale = 
Omental tuberosity 

Tubercule pharyngien = Tuberculum 
Pharyngeum = Pharyngeal tubercle 
Tubercule supra-glénoïdien = 
Tuberculum supraglenoidale = 
Supraglenoid tubercle 

Tuberculum intervenosum = 
Tuberculum intervenosum = Intervenous 
tubercle 

Tubérosité de l'os naviculaire = 
Tuberositas ossi navicularis = Navicular 
tuberosity 

Tubérosité deltoïdienne = Tuberositas 
deltoidea = Deltoid tuberosity 
Tuberosité du 1er métatarsien = 
Tuberositas ossi metatarsalis 1 = 
Tuberosity of first metatarsal bone 
Tubérosité du 5e métatarsien = 
Tuberositas ossi metatarsalis V = 
Tuberosity of fifth metatarsal bone 
Tubérosité du cuboïde = Tuberositas 
ossis cuboidei = Cuboid tuberosity 
Tubérosité du deltoïde = Tuberositas 
deltoidea = Deltoid tuberosity 
Tubérosité du ler métatarsien = 
Tuberositas ossi metatarsalis = 
Tuberosity of first metatarsal bone 
Tubérosité du maxillaire = Tuber 
maxillare = Maxillary tuberosity 
Tubérosité du radius = Tuberositas 
rad = Radial tuberosity 

Tubérosité du tibia = Tuberositas tibiae = 
Tibial tuberosity 

Tubérosité glutéale = Tuberositas 
glutea = Gluteal tuberosity 
Tubérosité iliaque = Tuberositas iliaca = 
Iliac tuberosity 

Tubules séminifères droits = Tubuli 
seminiferi recti = Straight tubules 
Tunique fibreuse du globe oculaire = 
Tunica fibrosa bulbi = Fibrous layer of 
eyeball 

Tunique vaginale = Tunica vaginalis = 
Tunica vaginalis 

Tunique vaginale du testicule = Tunica 
vaginalis = Tunica vaginalis 

Tunique vasculaire du globe oculaire = 
Tunica vasculosa bulbi = Vascular layer of 
eyeball 

Tuniques du testicule = Tunicae funiculi 
Spermatici et testis = Tunica 

Ulna = Ulna = Ulna 

Uncus de l’hippocampe = Uncus = 
Uncus 

Uretère = Ureter = Ureter 

Urètre = Urethra = Urethra 

Urètre antérieur = Pars Spongiosa 
urethrae = Spongy urethra 

Urètre de l’homme = Urethra 
masculina = Male urethra 
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Urètre de la femme = Urethra ferminina = 
Female urethra 

Urètre membraneux = Pars 
membranacea urethrae = Membranous 
urethra 

Urètre postérieur = Pars Prostatica et 
membranacea urethrae = Prostatic et 
membranousurethra 

Urètre prostatique = Pars Prostatica 
urethrae = Prostatic urethra 

Urètre spongieux = Pars Spongiosa 
urethrae = Spongy urethra 

Utérus = Uterus = Uterus 

Utricule = Utriculus = Utricle 

Utricule prostatique = Uriculus 
Prostaticus = Prostatic urethra 

Uvula = Uvula = Uvula 

Vagin = Vagina = Vagina 

Valve atrio-ventriculaire droite / valve 
tricuspide = Valva atrioventicularis dextra 
/ valva tricuspidalis = Right 
atrioventricular cusp / tricuspid valv 
Valve atrio-ventriculaire gauche / valve 
mitrale = Valva atrio ventricularis sinistra / 
valva mitralis = Mitral valve / left 
atrioventricular valve 

Valves (mitrale, tricuspide, aorte et 
pulmonaire) = Valvae = Valve 

Valvules anales = Valvulae anales = Anal 
valves 

Valvule de la fosse naviculaire = Valvula 
fossae navicularis = Valve of navicular 
fossa 

Valvule de la veine cave inférieure = 
Valvula venae cavi inferioris = Valve of 
inferior vena cava 

Valvule du foramen ovale = Valvula 
foraminis ovale = Valve of foramen ovale 
Valvule du sinus coronaire = Va/vula 
sinus coronarii = Valve of coronary sinus 
Valvule semi-lunaire = Va/vula 
semilunaris. = Seminular cusp 

Veine = Vena = Vein 

Veine anastomotique inférieure = 

V. anastomotica inferior = Inferior 
anastomotic vein 

Veine anastomotique supérieure = 

V. anastomotica superior = Superior 
anastomotic vein 

Veine antérieure du cœur = V. cordis 
ant. = Anterior cardiac vein 

Veine antérieure du septum lucidum = 
V. anterior septi pellucidi = Anterior vein 
of septum pellucidum 

Veine auriculaire postérieure = 

V. auricularis posterior = Posterior 
auricular vein 

Veine axillaire = V. axillaris = Axillar 
vein 

Veine azygos = V. a2ygo0s = ÂZygos vein 


Veine basilique. = V. basilica = Basilic 
vein 

Veine brachio-céphalique = 

V. brachiocephalica = Brachio cephalic 
vein 

Veine cardiaque médiane / veine 
interventriculaire postérieure = V. cordis 
media / V. interventricularis bosterior = 
Middle cardiac vein / posterior 
interventricular vein 

Veine cave inférieure = V. cava inferior = 
Vena cava inferior 

Veine cave supérieure = V. cava 
Superior = Superior vena cava 

Veine centrale de la glande 
Suprarénale = V. centralis (gl. 
suprarenalis) = Central vein of 
suprarenal gland 

Veine centrale de la rétine = V. centralis 
retinae = Central retinal vein 

Veine céphalique = V. cephalica = 
Cephalic vein 

Veine cervicale profonde = V. cervicalis 
profunda = Deep cervical vein 

Veine circonflexe iliaque profonde = 
V. circumflexa ilium profunda = Deep 
circumflex iliac vein 

Veine colique droite = V. colica dextra = 
Right colic vein 

Veine de la base = V. basalis = Basal 
vein 

Veine dorsale profonde du pénis = 

V. dorsale penis profunda = Deep dorsal 
vein of penis 

Veine du bord droit du cœur = 

V: marginalis dextra = Right marginal 
vein 

Veine du bord gauche du cœur = 

V. marginalis sinistra = Left marginal 
vein 

Veine épigastrique inférieure = 

V. epigastrica inferior = Inferior epigastric 
vein 

Veine faciale = V. facialis = Facial vein 
Veine fémorale = V. femoralis = Femoral 
vein 

Veine fémorale profonde = V. profunda 
femoris = Profunda femoris vein / deep 
vein of thigh 

Veine frontale = V. frontalis = Frontal 
vein 

Veine gastrique droite = V. gastrica 
dextra = Right gastric vein 

Veine gastrique gauche = V. gastrica 
sinistra = Left gastric vein 

Veine gastro-omentale droite = 

V. gastroomentalis / gastroepiploica 

dextra = Right gastro-omental vein 
Veine gastro-omentale gauche = 

V. gastroomentalis / gastroepiploica 
sinistra = Left gastro-omental vein 
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Veine grande du cœur = V. cordis 
magna = Great cardiac vein 

Veine grande saphène = V. saphena 
magna = Great saphenous vein 

Veine hémi-azygos = V. hemiazygos = 
Hemi-azygos vein 

Veine hémi-azygos accessoire = 

V. hemiazygos accessoria = Accessory 
hemi-azygos vein 

Veine hépatique = V. hepatica = Hepatic 
vein 

Veine hépatique droite = V. hepatica 
dextra = Right hepatic vein 

Veine hépatique gauche = V. hepatica 
sinistra = Left hepatic vein 

Veine hépatique intermédiaire = 

V. hepatica intermedia = Intermediate 
hepatic vein 

Veine honteuse interne = V. pudenda 
interna = Internal pudendal vein 

Veine iliaque commune = V. iliaca 
communis = Common iliac vein 

Veine iliaque externe = V. iliaca 

externa = External iliac vein 

Veine iliaque interne = V. iliaca interna = 
Internal iliac vein 

Veine intercostale supérieure droite = 
V. intercostalis superior dextra = Right 
superior intercostal veins 

Veine intercostale supérieure gauche = 
V. intercostalis superior sinistra = Left 
superior intercostal veins 

Veine interventriculaire antérieure = 

V. cordis media / V. interventricularis 
posterior = Middle cardiac vein / anterior 
interventricular vein 

Veine jugulaire antérieure = V. jugularis 
anterior = Anterior jugular vein 

Veine jugulaire externe = V. jugularis 
externa = External jugular vein 

Veine jugulaire interne = V. jugularis 
interna = Internal jugular vein 

Veine linguale = V. lingualis = Lingual 
vein 

Veine linguale profonde = V. profunda 
linguae = Deep lingual vein 

Veine lombale ascendante = V. {umbalis 
ascendens = Ascending lumbar vein 
Veine médiane basilique = V. mediana 
basilica = Basilic vein 

Veine médiane céphalique = V. mediana 
cephalica = Cephalic vein 

Veine médiane de l'avant-bras = 

V. mediana antibrachi = Median 
atebrachial vein 

Veine médiane du coude = V. mediana 
cubiti= Median cubital vein 

Veine médiane profonde du cerveau = 
VV. cerebri media profunda = Deep 
middle cerebral vein 


Veine médiane superficielle du 
cerveau = V. media superficialis cerebri = 
Superficial middle cerebral vein 

Veine mésentérique inférieure = 

V. mesenterica inferior = Inferior 
mesenteric vein 

Veine mésentérique supérieure = 

V. mesenterica superior = Superior 
mesenteric vein 

Veine oblique de l’atrium gauche = 

V. obliqua atrii sinistri = Oblique vein of 
left atrium 

Veine occipitale = V. occipitalis = 
Occipital vein 

Veine occipitale superficielle = 

V. occipitalis superficialis = Superficial 
vein 

Veine ombilicale = V. umbilicalis = 
Umbilical vein 

Veine ophtalmique inférieure = 

V. ophtalmica inferior = Inferior 
ophtalmic vein 

Veine ophtalmique supérieure = 

V. ophialmica superior = Superior 
phtalmic vein 

Veine petite saphène = V. saphena 
parva = Small saphenous vein 

Veine poplitée = V. poplitea = Popliteal 
vein 

Veine porte. = V. portae = Portal vein 
Veine postérieure du septum lucidum = 
V. posterior septi pellucidi = Posterior vein 
of septum pellucidum 

Veine profonde de la face = V. faciei 
profunda = Deep facial vein 

Veine rétromandibulaire = 

V. retromandibularis = Retromandibular 
vein 

Veine sacrée moyenne = V. sacralis 
media = Median sacral vein 

Veine saphène accessoire = V. saphena 
accessoria = Accessory saphenous vein 
Veine splénique = V. lienalis = Splenic 
vein 

Veine sub-clavière = V. subclavia = 
Subclavian vein 

Veine sub-mentale = V. submentalis = 
Submental vein 

Veine supra-rénale = V. suprarenalis = 
Suprarenal vein 

Veine supra-rénale droite = V. supra- 
renalis dextra = Right suprarenal vein 
Veine supra-rénale gauche = V. supra 
renalis sinistra = Left uprarenal vein 
Veine supra-scapulaire = V. supra 
scapularis = Suprascapular vein 

Veine supra-trochléaire = V. supra 
trochlearis = Supratrochlear vein 

Veine thyroïdienne inférieure = 

V. thyroidea inferior = Inferior thyroid 
vein 


Veine vertébrale = V. vertebralis = 
Vertebral vein 

Veines = Venae = Veins 

Veines labiales = WV. labiales = Labial 
vein 

Veines antérieures de la vessie = 

VV. vesicae urinariae = Vesical vein 
Veines arquées = VV. arcuatae = 
Arcuate veins 

Veines atriales droites = VV. atriales 
dextrae = Right atrial veins 

Veines bronchiques = WV. bronchiales = 
Bronchial veins 

Veines cérébelleuses = VV. cerebelli = 
Cerebellar veins 

Veines cérébelleuses supérieures = 
VV. superiores cerebelli = Superior veins 
of cerebellar hemisphere 

Veines cérébelleuses inférieures = 

WV. inferiores cerebelli = Inferior veins of 
cerebellar hemisphere 

Veines cérébrales inférieures = 

VV. cerebri inferiores = Inferior cerebral 
veins 

Veines cérébrales supérieures = 

VV, cerebri superiores = Superior cerebral 
veins 

Veines cystiques = V. cystica = Cystic 
vein 

Veines de l’æsophage = VV. æsophagi = 
Oesophageal veins 

Veines de l'orbite = VV. orbitae = 
Orbital vein 
Veines de l'ovaire = VV. ovarii = 
Ovarian vein 

Veines de l’uretère = VV. ureteri = 
Veines de l'utérus = VV. uterinae = 
Uterine vein 

Veines de la caisse du tympan = 

VV. cavitatis tympani = Tympanic cavity 
veins 
Veines de la glande sublinguale = 

VV. gl. sublingualis = Sublingual veins 
Veines de la glande sub-mandibulaire = 
VV. gl. submandibularis = 
Submnadibular veins 

Veines de la langue = VV. linguae = 
Lingual vein 
Veines de la mamelle = 

VVV. mammae = Mammary veins 
Veines de la membrane du tympan = 
VV. membranae tympani = Tympanic 
membrane veins 

Veines de la parotide = VV. gl. 
parotidis = Parotid veins 

Veines de la plèvre = VV. pleurae = 
Pleural veins 
Veines de la prostate = Plexus venosus 
prostaticus = Prostatic venous plexus 
Veines de la rate = WV. lienales = Splenic 
veins 
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Veines de la trachée = VV. tracheales = 
Tracheal veins 

Veines de la trompe utérine = VV. tubae 
uterinae = Uterine tube veins 

Veines de la trompe auditive = 

VV. tubae auditivae = Auditory tube 
veins 

Veines de la vessie = Plexus venosus 
vesicalis = Vesical venous plexus 
Veines de [a vulve = VV. Jabiales = 
Labial vein 

Veines de Marschall = V. obliqua atrii 
sinistri = Oblique vein of left atrium 
Veines des bourses = VV. scrotales = 
Scrotal veins 

Veines des bronches = VV. bronchiales = 
Bronchial veins 

Veines des circonvolutions = 

VV. cerebri = Cerbral veins 

Veines des fosses nasales = VV. cavitatis 
nasi = Nasal cavity veins 

Veines des glandes surrénales = 

VV. suprarenales = Suprarenal veins 
Veines des paupières = 

VV. palpebrarum = Palpebrar veins 
Veines des plexus choroïdes = 

VV. choroideae = Choroid veins 

Veines diaphragmatiques inférieures = 
WV. phrenicae inferiores = Inferior 
phrenic veins 

Veines diploïques = WV. diploicae = 
Diploic vein 

Veines dorsales profondes du clitoris = 
VV. profundae clitoridis = Deep veins of 
clitoris 

Veines dorsales superficielles du pénis = 
VV. dorsales penis superficiales = 
Superficial dorsal veins of penis 
Veines du côlon = VV. colicae = Colic 
veins 

Veines du conduit auditif externe = 
VV. meatus acustici externi = External 
acoustic meatus veins 

Veines du corps thyroïde = 

VV. glandulae thyroïdeae = Thyroid veins 
Veines du foramen caecum = 

VV. foraminis caeci = Foramen caecum 
veins 

Veines du jéjuno iléon = WV. jejunales et 
ilei = Jejunal and ileal veins 

Veines du larynx = VV. Jaryngis = 
Laryngeal veins 

Veines du ligament rond du foie = 

VV. ligamenti teres hepatis = Round 
ligament of liver vein 

Veines du pancréas = VV. pancreaticae = 
Pancreatic veins 

Veines du pavillon de l'oreille = 

VV. auriculae = Auricular veins 

Veines du pénis = VV. penis = Penis 
veins 


LIV 


Veines du pharynx = V. pharyngea = 
Pharyngeal veins 

Veines du rectum. = WV. recti = Rectal 
veins 

Veines du rein = WV. renales = Renal 
veins 

Veines du thymus = WV. thymicae = 
Thymic veins 

Veines du vagin = Plexus venosus 
vaginalis = Vaginal venous plexus 
Veines du ventricule gauche = 

VV. ventriculi sinistri cordis = Ventricular 
vein 

Veines émissaire = V. emissaria 
mastoidea = Mastoid emissary vein 
Veines émissaires = WV. emissariae = 
Emissary vein 

Veines gastriques courtes = 

VV. gastricae breves = Short gastric veins 
Veines hépatiques = VV. hepaticae = 
Hepatic veins 

Veines iléales = VV. ileales = Ileal veins 
Veines intercostales antérieures = 
VV. intercostales anteriores = Anterior 
intercostal veins 

Veines intercostales postérieures = 
VV. intercostales posteriores = Posterior 
intercostal veins 

Veines interlobaires du rein = 

VV. interlobares renis = Interlobar renal 
veins 

Veines interlobulaires = 

VV. interlobulares renis = Interlobular 
renal veins 

Veines jejunales = VV. jejunales = 
Jejunal veins 

Veines lacrymales = V. lacrymalis = 
Lacrimal veins 

Veines lombales = VV. Jumbales = 
Lumbar veins 

Veines massétériques = 

V. massetericae = Masseteric veins 
Veines maxillaires = VV. maxillares = 
Maxillary veins 

Veines méningées = VV. meningeae = 
Meningeal veins 

Veines méningées moyennes = 

VV. meningeae mediae = Middle 
meningeal veins 

Veines métacarplennes dorsales = 
VV. metacarpae dorsales = Dorsal 
metacarpal veins 

Veines nasales externes = VV. nasales 
externae = External nasal vein 

Veines œsophagiennes = 

VV. œsophageae = Oesophageal veins 
Veines ovariques = VV. ovaricae = 
Ovarian veins 

Veines pancéatico-duodénales = 

VV. pancreaticoduodenales = 
Pancreaticoduodenal veins 


Veines pancréatiques = 

VV. pancreaticae = Pancreatic veins 
Veines péricardiques = 

VV. pericardiacae = Pericardial veins 
Veines pharyngiennes = 

VV. pharyngeae = Pharyngeal veins 
Veines profondes = VV. profundae = 
Deep veins 

Veines profondes du cerveau = 

VV. profundae cerebri = Deep cerebral 
veins 

Veines pulmonaires = VV. pulmonales = 
Pulmonary vein 

Veines ranines = V. fingualis = Lingual 
vein 

Veines rectales moyennes = VV. rectales 
mediae = Median rectal veins 

Veines rénales = WV. renales = Renal 
vein 

Veines stellaires = Venulae stelletae = 
Stellate veins 

Veines sub-mandibulaires = 

VV. submandibulares = Submandibular 
veins 

Veines superficielles = 

VV. superficiales = Superficial vein 
Veines superficielles du bras = 

WV. superficiales membri superioris = 
Superficial veins of upper limb 
Veines superficielles du cerveau = 

VV. superficiales cerebri = Superficial 
cerebral veins 

Veines supra-trochléaires = 

VV. supratrochleares = Supratrochlear 
vein 

Veines temporales superficielles = 
VV. temporales superficiales = Superficial 
temporal veins 

Veines testiculaires = WV. testiculares = 
Testicular vein 

Veines thalamo-striées = 

VV. thalamostriata = Thalamostriate 
veins 

Veines thoracique internes = 

VV. thoracicae internae = Internal 
thoracic vein 

Veines thyroïdiennes moyennes = 
VV. thyroideae medine = Median thyroid 
veins 

Veines thyroïdiennes supérieures = 
VV. thyroideae superiores = Superior 
thyroid vein 

Veines tibiales postérieures = 

VV. tibiales posteriores = Posterior tibial 
vein 

Veines utérines = WV. uterinae = Uterine 
veins 

Veines ventriculaires droites = 

VV. ventriculares dextrae = Right 
ventricular veins 
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Veines vésicales = WV. vesicales = 
Vesical veins 

Veins du tronc cérébral = VV. trunci 
encephali = Veins of brainstem 

Ventre occipital du muscle occipito- 
frontal = Venter occipitalis m. occipito 
frontalis. = Occipital belly of 
occipitofrontalis 

Ventre antérieur du digastrique = Venter 
anterior m. digastrici = Anterior belly of 
digastric muscle 

Ventre frontal du muscle occipito- 
frontal = Venter frontalis m. occipito 
frontalis = Frontal belly of 
occipitofrontalis 

Ventre inférieur de l’omohyoïdien = 
Venter inferior m. omo hyoidei = Inferior 
bellyof omohyoid muscle 

Ventre postérieur du digastrique = 
Venter posterior m. digastrici = Posterior 
belly of digastric muscle 

Ventre supérieur de l’omo-hyoïdien = 
Venter superior m. omo hyoidei = Superior 
belly of omohyoid muscle 

Ventricule du cœur = Ventriculus cordis = 
Right/left ventricle 

Ventricule du larynx = Ventriculus 
laryngis = Laryngeal ventricle 
Ventricule latéral = Ventriculus lateralis = 
Lateral ventricle 


Ventricule terminal de la moelle = 
Ventriculus terminalis = Terminal 
ventricle 

Vermis = Vermis = Vermis 

Vertèbre proéminente = Vertebra 
prominens (C VII) = Vertebra prominens 
Vertèbres cervicales = Vertebrae 
cervicales = Cervical vertebrae 
Vertèbres coccyglennes = Vertebrae 
coccygeae = Coccygeal vertebrae 
Vertèbres lombales = Vertebrae 
lumbales = Lumbar vertebrae 
Vertèbres sacrales = Vertebrae sacrales = 
Sacral vertebrae 

Vertèbres thoraciques = Vertebrae 
thoracicae = Thoracic vertebrae 
Vésicule billaire = Vesica fellea = 
Gallbladder 

Vésicule séminale = Vesicula seminalis = 
Seminal vesicle 

Vessie = Vesica urinaria = Urinary 
bladder 

Vestibule de la bouche = Vestibulum 
oris = Oral vestibule 

Vestibule de la bourse omentale = 
Vestibulum bursae omentalis = Vestibule 
omental bursa 

Vestibule du labyrinthe = Vestibulum 
labyrinthi = Labyrinth vestibule 
Vestibule du larynx = Vestibulum 
laryngis = Laryngeal vestibule 


Vestibule du vagin = Vestibulum 
vaginae = Vaginal vestibule 

Vestibule nasal = Vestibulum nasi = 
Nasal vestibule 

Vestige du processus vaginal = 
Vestigium processus vaginalis = Vestige of 
processus vaginalis 

Vibrisses = Vibrissae = Hairs of 
vestibule of nose 

Villosités intestinales = Välli 

intestinales = Intestinal villi 

Voile du palais = Velum palatinum = Soft 
palate 

Voile médullaire inférieure = Velum 
medullare inferius = Inferior medullary 
velum 

Voile médullaire supérieure = Velum 
medullare superius = Superior medullary 
velum 

Vomer = Vomer = Vomer 

Voûte orbitaire = Paries superior orbitae = 
Roof of orbit 

Vraies côtes = Costae verae = True ribs 
Vulve = Pudendum femininum / vulva = 
Pudendum / vulva 

Zone orbiculaire de l'articulation de la 
hanche = Zona orbicularis = Zona 
orbicularis 

Zonule ciliaire = Zonula ciliaris = Ciliary 
zonule 


| SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 
DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL 


= DÉFINITION. La physiologie permet de reconnaître au système nerveux de 
l'homme deux systèmes nerveux distincts. 

L'un est appelé système nerveux de la vie de relation parce qu’il met en relation 
l'organisme avec le monde extérieur. C'est grâce à lui que les mouvements s’exé- 
cutent et que les sensations sont perçues. 

L'autre est le système nerveux autonome, où organo-végétatif, « qui préside à tous les 
phénomènes de la vie végétative », par exemple aux fonctions de nutrition, aux 
sécrétions, etc. 

On a cru longtemps que les deux systèmes nerveux, de la vie de relation et auto- 
nome, étaient anatomiquement distincts. 

Il n’en est rien. Anatomiquement, le système nerveux de la vie de relation et le 
système nerveux autonome sont en très grande partie étroitement confondus. 

L'ensemble formé par ces deux systèmes doit être divisé en deux parties : 
1 1° une partie centrale, massive, contenue dans la cavité cranio-vertébrale, c’est le 
système nerveux central, ou axe cérébro-spinal, où névraxe ; 1 2° le système nerveux péri- 
phérique constitué par les nerfs qui relient le système nerveux central à toutes les 
parties de l'organisme ; Li des ganglions nerveux se trouvent en des points déter- 
minés, sur le trajet des nerfs. 
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CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 
PREMIERS STADES DU DÉVELOPPEMENT ET DIVISION DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


SYSTÈME NERVEUX CÉRÉBRO-SPINAL 


M CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE _] 


Le système nerveux central se compose de deux segments principaux : un 
segment supérieur, l'encéphale, contenu dans la cavité crânienne ; un segment infé- 
rieur, la moelle spinale, située dans le canal vertébral. 

La configuration extérieure et intérieure du système nerveux central chez l'adulte 
est très simple en ce qui concerne la moelle spinale ; elle est, au contraire, d’une 
grande complexité dans les différentes parties de l’encéphale. Cependant, moelle 
spinale et encéphale dérivent d’une même formation initiale, le tube neural. 

Un exposé même sommaire des détails d'ordre morphologique qui caractérisent 
telle ou telle partie de l’encéphale ne sera retenu par le lecteur que si celui-ci en a 
compris l’origine et la signification. Or seule l'étude du développement du névraxe 
permet de se rendre compte de la manière dont se modèlent les différentes parties 
qui le constituent. 

Aussi nous paraît-il indispensable d'étudier parallèlement l'anatomie macrosco- 
pique du système nerveux central et son développement. 

Nous procéderons de la manière sui- 
ss _— bee 

pes Un bref exposé des premiers stades du 
développement nous permettra de diviser 
le névraxe en plusieurs segments dont 
l’évolution et la destinée sont différentes. 
Nous décrirons ensuite chacun de ces seg- 
. ments tels qu’ils se présentent chez l'adulte. 
Sillon neural Nous ferons suivre la description de chacun 


Plaque neurale 


Sillon neural 


d’eux d’un aperçu sommaire des phases de 
Canal Lame dorsale son évolution, grâce auxquelles il acquiert sa 
central ; ; PTE 
Lame alaire configuration définitive. 
Sulcus limitans 
Re T1. PREMIERS STADES 
Lame basale DU DÉVELOPPEMENT ET DIVISION 


DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL _] 


D Lame ventrale 
Le système nerveux central apparaît comme 
Fig. l « Schémas montrant la transformation de _. épaississement de l'ectoderme, localisé 
là plaque neurale en sillon neural et tube neural. sur la face dorsale de la tache embryonnaire 
et suivant son grand axe antéro-postérieur. 
Bientôt, cette bandelette épaissie, appelée plaque neurale, se transforme d’abord en 
sillon neural, se tube neural et canal neural, par rapprochement et soudure des deux 
bords du sillon neural (Voir les coupes transversales de la fig. 1). 
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PREMIERS STADES DU DÉVELOPPEMENT ET DIVISION DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


Le tube neural s’isole complètement de l’ectoderme qui lui a donné naissance. 
Il affecte alors la forme d’un cylindre creux aplati transversalement. Sa coupe est 
elliptique ; on lui reconnaît deux parois latérales épaisses, une paroi dorsale, 
amincie, appelée lame dorsale, et une paroi ventrale également mince, nommée lame 
ventrale (fig. 1). 

Les parois du tube neural circonscrivent une lumière, le canal central. 

Le tube médullaire ne présente pas partout le même calibre. Il se forme à son 
extrémité antérieure ou céphalique trois renflements qui se succèdent d’avant en 
arrière ; ce sont les vésicules encéphaliques primitives. Elles se distinguent en vésicule 
encéphalique antérieure, vésicule encéphalique moyenne et vésicule encéphalique postérieure 
(fig. 31). 

Les cavités vésiculaires sont des dilatations du canal central ; elles communiquent 
entre elles. 

Les différentes parties du tube neural tel que nous le trouvons à ce stade subis- 
sent de nouvelles transformations pour donner naissance aux divers segments du 
système nerveux central. Nous montrerons ces transformations au moment voulu. 
Nous pouvons cependant dès maintenant, en nous basant sur ces premières consi- 
dérations embryologiques, établir une division générale du système nerveux central. 

Celui-ci se compose de deux parties : 

1° L'encéphale, dérivé des vésicules encéphaliques primitives. 

2° La moelle spinale, qui provient de tout le reste du tube neural, placé en arrière 
des vésicules encéphaliques primitives. 

Dans l’encéphale, nous distinguerons trois segments principaux correspondant 
aux trois vésicules encéphaliques primitives. 

Ce sont, d’arrière en avant : 

1° Le cerveau postérieur ou rhombencéphale, dérivé de la vésicule encéphalique pos- 
térieure ; il comprend la moelle allongée, le pont et le cérébellum. 

2° Le cerveau moyen ou mésencéphale, provenant de la vésicule encéphalique inter- 
médiaire ; il est représenté par les pédoncules cérébraux et Les colliculi. 

3° Le cerveau antérieur ou prosencéphale, comprenant les différentes parties des 
centres nerveux dérivés de la vésicule encéphalique antérieure, c’est-à-dire Îles 
hémisphères cérébraux et les formations interhémisphériques. 


5 TOPOGRAPHIE FONCTIONNELLE DU TUBE NEURAL. Le schéma D de la figure 1 
montre que la paroi de n'importe quelle partie du tube (canal neural ou vésicule 
encéphalique primitive) présente, à un moment de son développement, plusieurs 
parties distinctes : l’une dorsale ou lame dorsale, une ventrale ou lame ventrale, et deux 
parties latérales. Celles-ci sont divisées par un sulcus limitans en une lame antérieure, 
ventro-latérale ou basale, et une lame postérieure, dorso-latérale ou alaire. La subs- 
tance grise de la lame fondamentale est motrice, celle de la lame alaire est sensitive, 
et la zone intermédiaire qui répond au sulcus limitans donne les centres végétatifs. 
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illon antéro-latéral 


Fissure médiane antérieure 


Renflement cervical 


Sillon antéro-latéral 


H— Funiculus antérieur 


H— Funiculus latéral 


Renflement lombal 


Cône terminal 


—  Filum terminale 


Fig. 2 « Moselle spinale, vue antérieure 
(schématique). 


M II. MOELLE SPINALE I 


La moelle spinale est la partie du système 
nerveux central contenue dans le canal vertébral. 


m FORME. Elle affecte la forme d’une tige cylin- 
drique blanchâtre. Elle mesure, en moyenne, 
45 cm de longueur chez l’homme, 42 cm chez la 
femme, et 1 cm de largeur. 

La moelle spinale n’est pas cependant régu- 
lièrement cylindrique. Elle présente, en effet, 
deux renflements, l’un, supérieur ou cervical, 
l’autre, inférieur ou lombal (fig. 2 et 3). Ces ren- 
flements répondent aux segments de la moelle 
qui donnent naissance aux nerfs spinaux desti- 
nés aux membres supérieurs et aux membres in- 
férieurs. Le renflement cervical s'étend de la 
quatrième vertèbre cervicale à la première vertè- 
bre thoracique ; le renflement lombal va de la 
dixième vertèbre thoracique à la première vertè- 
bre lombale. 

De plus, elle est légèrement aplatie d'avant en 
arrière, si bien que son diamètre transversal me- 
sure de 1 à 2 mm de plus que son diamètre an- 
téro-postérieur dans la région thoracique, et de 
3 à 4 au niveau des renflements. 

Au-dessous du renflement lombal, la moelle 
spinale se rétrécit très vite et se termine par une 
extrémité conique à sommet inférieur, le cône ter- 
minal. 

Au cône terminal fait suite un segment rudi- 
mentaire de moelle, grêle, filiforme, le filum ter- 
minale, qui descend jusqu’à la face postérieure du 
coccyx, où il s’insère en s’élargissant. 

La moelle spinale n’est pas rectiligne. Conte- 
nue dans le canal vertébral, elle épouse les cour- 
bures de ce canal, qui sont celles de la colonne 
vertébrale. 


# LIMITES. La moelle spinale se continue en haut 
avec l’encéphale. Sa limite supérieure, indiquée 
par l'extrémité inférieure de la décussation des 
pyramides, répond à un plan horizontal tangent 


au bord supérieur de l’arc postérieur de l’atlas et passant par le milieu de l'arc 
antérieur de cet os (Barbilian). Son extrémité inférieure, ou cône terminal, est si- 
tuée à la hauteur de la deuxième vertèbre lombale. 


CE 


a 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 
MOELLE SPINALE 


Les rapports qu'affecte l'extrémité 
inférieure de la moelle avec la colonne 
vertébrale se modifient au cours du déve- 
loppement. C’est ainsi que, jusqu’au qua- 
trième mois de la vie intra-utérine, la 
moelle spinale descend jusqu’à la base du \ Meelé dre 
coccyx. À la naissance, elle s'arrête à la L à} né 
troisième vertèbre lombale. Ces différen- À, " 
ces résultent de l'inégalité du développe- 
ment en longueur de la colonne vertébrale 
et de la moelle ; l'accroissement en lon- 

ueur de la colonne vertébrale est en effet 
plus rapide que celui de la moelle, de telle 
sorte que celle-ci, fixée en haut par sa con- 
tinuité avec l’encéphale, paraît remonter 
dans le canal vertébral à mesure que le su- 
jet se développe. 


4 ventricule 


R==0 Silon postérolatéral 
Æ<S, de la moelle spinale 


EST 
Sillon médian postérieur 


s RAPPORTS. La moelle spinale est d’un 
diamètre plus petit que celui du canal ver- 
tébral. 

Jusqu'à ces derniers temps, il était clas- 
sique de dire que la moelle occupe la par- 
tie centrale de ce canal. Laux a montré que 
la moelle ne suit pas l’axe du canal verté- 
bral, mais que, le long des courbures dé- 
crites par la colonne vertébrale, le tube 
nerveux tend à prendre la direction de la 
corde qui sous-tend ces courbures. Autre- 
ment dit, dans le canal vertébral, la moelle 
spinale tend à suivre Le plus court chemin. 

La moelle est séparée des parois osseu- 
ses : Li 1° par les méninges qui envelop- 
pent la moelle ; © 2° par du tissu adipeux 
et par les plexus veineux intravertébraux 
qui remplissent l’espace compris entre la 
dure-mère et les parois du canal (voir: 
Méninges et fig. 6). 
= CONFIGURATION EXTÉRIEURE. La face an- 
térieure est parcourue d’un bout à l’autre 
de la moelle par une fissure médiane, 
longitudinale, appelée fissure médiane anté- 
rieure (fig. 2). 

La face postérieure présente, sur la ligne Fig. 3 « Moelle spinale et racines des nerfs spinaux, 
médiane et sur toute la longueur de la LE PORTE 


Ganglions spinaux 


Funiculus postérieur 
de la moelle 


Filum terminale 
et cône terminal 


Queue de cheval 
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moelle, une rainure sans profondeur, appelée sillon médian postérieur (fig. 3). Ce 
sillon répond au bord postérieur d’une cloison médiane appelée septum dorsal 
médian (voir infra). 

De chaque côté de la fissure médiane antérieure et du sillon médian postérieur, 
et à 2 ou 3 mm de la ligne médiane, émergent les racines des nerfs spinaux, formées 
par plusieurs filets superposés. 

Les racines dorsales des nerfs spinaux, ou sensitives, forment de chaque côté du 
sillon médian postérieur une série verticale, régulière, de faisceaux nerveux (fig. 3). 
Ceux-ci sont plus nombreux et plus gros que ceux des racines ventrales, sauf à la 
première racine, qui est plus petite. Après arrachement de ces racines, leur ligne 
d'implantation occupe une dépression linéaire, parallèle au sillon médian postérieur, 
appelée sillon postéro-latéral de la moelle spinale. 

Les racines ventrales, ou motrices, naissent de part et d’autre du fissure médiane 
antérieure, suivant une ligne discontinue et irrégulière, de telle sorte qu'après arra- 
chement leur ligne d'implantation figure un sillon discontinu, irrégulier, de largeur 
variable, fait de fossettes distinctes les unes des autres, appelé sillon antéro-latéral de 
la moelle spinale. 

Les sillons médians et collatéraux délimitent sur chaque moitié latérale de la 
moelle spinale trois bandes longitudinales, blanchâtres, formées de faisceaux de 
fibres nerveuses et appelées funiculus ou cordons. On distingue les funiculus en anté- 
rieur, latéral et postérieur (fig. 2, 3 et 4). 

Le funiculus antérieur est compris entre la fissure médiane antérieure et le sillon 
antéro-latéral ; le funiculus latéral, entre le sillon antéro-latéral et le sillon postéro- 
latéral ; le funiculus postérieur, entre les sillons médian postérieur et postéro-latéral 
de la moelle spinale. La partie cervicale du funiculus postérieur est divisée par un 
sillon longitudinal, le sillon intermédiaire postérieur, en deux parties, l’une, interne, ou 
faisceau gracile, l’autre, externe, ou faisceau cunéiforme (fig. 13). 

Notons enfin que de la partie cervicale du funiculus latéral émergent, un peu en 
avant des racines dorsales, les filets d’origine médullaire du nerf spinal (fig. 13). 


# CONFORMATION INTÉRIEURE. 1. Septum médian et commissure. Une coupe 
transversale de la moelle spinale passant à un niveau quelconque (fig 4) montre, sur 
la ligne médiane, la fissure médiane antérieure et le sillon médian postérieur. La 
fissure médiane antérieure s'étend en profondeur sur le tiers antérieur environ du 
diamètre antéro-postérieur de la moelle spinale. Le sillon médian postérieur est, au 
contraire, très superficiel ; mais de ce sillon part une mince cloison médiane, antéro- 
postérieure, de nature névroglique, le septum dorsal médian, qui se dirige vers le 
centre de la moelle spinale. Le septum dorsal médian et la fissure médiane anté- 
rieure divisent la moelle en deux moitiés symétriques qui restent seulement unies 
sur la ligne médiane, entre le fond de la fissure médiane antérieure et le bord anté- 
rieur du septum dorsal médian, par une étroite lame de substance nerveuse, appelée 
commissure. 


2. Substance blanche et substance grise. La moelle spinale, comme toutes les 
parties du système nerveux central, est composée de substance blanche et de subs- 
tance grise. 
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Dans la moelle, ces deux substances sont réparties suivant un type à peu près 
régulier qui ne subit que de légères modifications dans les différents segments de 
la moelle spinale. 

a) SUBSTANCE GRISE. La substance grise présente la forme d’un H. Elle est en effet 
formée par deux masses latérales, allongées d'avant en arrière et réunies entre elles 
par une lame transversale de substance grise, appelée commissure (fig. 4). 


penses Funiculus postérieur 


Sillon médian postérieur | 
: --, Cell. gangl. 


Septum dorsal médian --.--_. - 


Stratum zonale --.-. : 
Substance gélatineuse (Rolando) - 


Corne postérieure de la moelle Noyau thoracique postérieur 


Substance gélatineuse centrale 


tance grl 7 £ 
Substance grise - Formation réticulaire 
Funiculus latéral Noyau latéral 


Corne latérale - 


Substance blanche Canal central de la moelle spinale 


L | pi | Noyau ant. ext. 
ntérieure (motrik elam 
orne a ure (motrice) oelle - Noyau ant. int. 


Funiculus antérieur --__ NC 


s ; . Racine ventrale des nerfs spinaux 
Fissure médiane antérieure... sp 


Fig. 4 « Coupe horizontale, schématique de la moelle thoracique destinée à montrer les différentes parties de la moelle 
et la situation des principaux noyaux de la substance grise de la moelle spinale. 


La commissure occupe la partie postérieure de la commissure. Elle touche en 
arrière le bord antérieur du septum dorsal médian ; en avant, elle est séparée de La 
fissure médiane antérieure par une bande de substance blanche, la commissure 
blanche. La commissure grise est creusée en son milieu par le canal central de la 
moelle spinale. Celui-ci divise la commissure grise en deux parties, l’une, antérieure, 
l’autre, postérieure, désignées encore sous les noms de commissures grises antérieure 
et postérieure. 

Dans le voisinage immédiat du canal central de la moelle spinale, la substance 
grise présente une transparence particulière qui lui a fait donner le nom de substance 
gélatineuse centrale. 

Les masses latérales sont incurvées en croissant à concavité externe. Un plan 
vertico-transversal passant par le canal central de la moelle spinale divise chacune 
d’elles en deux parties, l’une, antérieure, ou corne antérieure, l’autre, postérieure, ou 
corne postérieure. 

La corne antérieure ou motrice de la moelle est volumineuse, renflée. Son extrémité 
antérieure est toujours séparée de la surface de la moelle par une épaisseur toujours 
notable de substance blanche. On distingue à la corne antérieure deux parties : 
l’une, antérieure, est la rête, l’autre, postérieure, est la base. 
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La corne postérieure de la moelle où sensitive est, au contraire de la précédente, 
étroite, allongée. Elle se termine par une extrémité effilée qui longe le sillon postéro- 
latéral de la moelle spinale et n’est séparée de ce sillon que par une mince lame de 
substance blanche correspondant à la zone d’entrée des racines dorsales des nerfs 
spinaux ; c’est le #ractus dorso-latéral de la moelle spinale. 

On distingue à la corne postérieure trois parties : l’une, antérieure, la base, unie 
à la base de la corne antérieure par la substance intermédiaire latérale de la moelle 
spinale ; une deuxième, postérieure, la tête ; enfin une troisième, intermédiaire aux 
deux précédentes, le col. 

L'extrémité postérieure de la tête est constituée par une substance grise d’aspect 
gélatineux ; elle est appelée substance gélatineuse (Rolando). La couche superficielle 
de la corne postérieure, qui limite en arrière la substance gélatineuse, est appelée 
stratum zonale (Waldeyer). 

Le contour de la corne postérieure est régulier. 

Entre la corne antérieure et la corne postérieure, en dehors de la commissure 
grise, se trouve la substance intermédiaire latérale de la moelle spinale. Celle-ci fait, dans 
la région dorsale, une saillie appelée corne latérale. Au niveau de l'angle formé par 
la corne latérale et la base de la corne postérieure, la substance grise émet de fins 
prolongements qui pénètrent dans la substance blanche et s’anastomosent les uns 
avec les autres. Il en résulte la formation d’un réseau de substance grise connu sous 
le nom de formation réticulaire. 2 De la substance intermédiaire latérale émergent 
dans la région cervicale les racines médullaires du nerf spinal, qui cheminent ensuite 
dans la substance blanche avant de sortir de la moelle (voir fig. 13). 

NOYAUX DE LA SUBSTANCE GRISE (fig. 4). La substance grise du névraxe doit sa colo- 
ration particulière à ce qu’elle est essentiellement constituée par les corps cellulaires 
des cellules nerveuses et par des fibres nerveuses amyéliniques. 

Les corps cellulaires existent partout dans la substance grise, mais ils sont iné- 
galement répartis. Ils se groupent en certains points en amas assez nettement 
circonscrits, appelés royaux. Les noyaux s'étendent en colonnes plus ou moins 
continues sur toute la longueur de la moelle. 

On reconnaît trois noyaux dans la corne antérieure : un noyau antéro-interne, 
un noyau antéro-externe et un noyau latéral ; ce dernier occupe la corne latérale 
(fig. 4). 1 Dans la corne postérieure, il existe deux amas cellulaires principaux : l’un 
occupe la substance gélatineuse, l’autre est le #oyau thoracique postérieur. On donne 
ce nom à un noyau situé sur la face interne des cornes postérieures, à l’union de 
celles-ci avec la commissure grise. Elle est assez nettement distincte de la substance 
grise voisine sur toute la hauteur de la partie dorsale de la moelle spinale. Le noyau 
thoracique postérieur est en effet caractéristique de la moelle thoracique. Elle est 
cependant représentée, au-dessus et au-dessous de la région dorsale, par des élé- 
ments cellulaires semblables à ceux de la colonne vésiculaire. 

Un autre noyau se trouve dans la commissure grise, autour du canal central de 
la moelle spinale, dans la substance gélatineuse centrale. 

TERRITOIRES PHYSIOLOGIQUES DE LA SUBSTANCE GRISE. La substance grise médullaire 
peut être divisée, au point de vue physiologique, en trois territoires : _1 l’un anté- 
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rieur, moteur, comprend la plus grande partie des cornes antérieures; lun 
deuxième, sensitif, est constitué par la plus grande partie des cornes postérieures ; 
ile troisième, végétatif, occupe la commissure grise et s'étend, de chaque côté, 
jusqu’au funiculus latéral (voir plus loin) ; il contient deux noyaux végétatifs, celui 
de la substance gélatineuse centrale et le noyau latéral de la corne antérieure, qui 
siège dans la corne latérale. Dans le territoire végétatif de la commissure, on dis- 
tingue une Zone antérieure viscéro-motrice et une zone postérieure viscéro- 
sensitive. 

b) SUBSTANCE BLANCHE. Les trois funiculus de substance blanche qui apparaissent à 
la surface extérieure de chaque moitié de la moelle s'étendent en profondeur jusqu’à 
la substance grise (fig. 4). Le funiculus antérieur est séparé du funiculus latéral par la 
corne antérieure de la substance grise et par les racines ventrales des nerfs spinaux, 
qui sortent de l'extrémité antéro-externe de la corne antérieure et se rendent au bras 
antérieur de la capsule interne. Le funiculus latéral est séparé du funiculus postérieur 
par la corne postérieure qui s'étend jusqu’au voisinage immédiat du sillon postéro- 
latéral. 

Les deux funiculus antérieurs sont unis l’un à l’autre, sur la ligne médiane, par 
une lame transversale de substance blanche, la commissure blanche, comprise entre 
le fond de la fissure médiane antérieure et la commissure grise. 

Les deux funiculus postérieurs sont séparés l’un de l’autre par le septum dorsal 
médian. 

TERRITOIRES PHYSIOLOGIQUES DE LA SUBSTANCE BLANCHE. Les funiculus sont occu- 
pés par des faisceaux moteurs, sensitifs, végétatifs et d'association (voir fig. 13). 

a) Dans le funiculus antérieur, on trouve : Le tractus cortico-spinal antérieur de la voie 
motrice principale appliqué contre la fissure médiane antérieure ; le tractus vestibulo- 
spinal et le tractus olivo-spinal, placés à la partie superficielle du funiculus. Les fibres 
de ces divers faisceaux se terminent dans la corne antérieure grise, du côté opposé 
pour le tractus cortico-spinal antérieur, du même côté pour les deux autres. Profon- 
dément, le funiculus est formé par le tractus spino-thalamique antérieur de la 
sensibilité tactile et par des fibres d’association. 

b) Dans le funiculus latéral, le tractus spino-cérébelleux dorsal, né du noyau tho- 
racique du même côté, et le tractus spino-cérébelleux ventral, provenant de cellules 
de la corne postérieure opposée, transmettent les impressions de sensibilité pro- 
fonde inconsciente amenées par des fibres des ganglions spinaux. En dedans de ces 
faisceaux superficiels, on voit: en avant, le tractus spino-thalamique de la voie 
thermo-algésique ; en arrière, les tractus cortico-spinal latéral et rubro-spinal, qui se 
terminent dans la corne antérieure du même côté. Enfin, la partie profonde du 
cordon latéral est occupée par des fibres végétatives et d'association. 

c) Le funiculus postérieur comprend les faisceaux gracile et cunéiforme, formés 
de fibres des racines dorsales des nerfs spinaux qui conduisent à la moelle allongée 
des impressions de sensibilité profonde consciente. Ce funiculus contient encore 
des faisceaux d’association. 
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c) CARACTÈRES PARTICULIERS DE LA SUBSTANCE GRISE ET DE LA SUBSTANCE BLANCHE DANS 
LES DIFFÉRENTES RÉGIONS DE LA MOELLE. La disposition que nous venons de décrire 
est celle que l’on rencontre dans la moelle thoracique. 

Dans les renflements cervical et lombal, la corne antérieure augmente considé- 
rablement de volume et absorbe dans son développement la corne latérale 
correspondante. 

La substance blanche présente quelques particularités dans la région cervicale et 
dans le renflement lombal. Sur toute la hauteur de la moelle cervicale, le funiculus 
postérieur est cloisonné par une lame de névroglie, la cloison intermédiaire postérieure 
(voir fig. 13). Cette cloison s'étend du sillon intermédiaire postérieur à la commissure 
grise ; en dedans de la cloison se trouve le faisceau gracile ; en dehors, le faisceau 
cunéiforme. 

Le renflement lombal est surtout formé de substance grise ; sa substance blanche 
diminue très rapidement de volume de haut en bas, jusqu’à l'extrémité du cône 
terminal. 

3. Canal central 
de la moelle spinale. 
Le canal central est 
creusé au centre de 
la commissure grise. 
Racine ventrale Il n’est pas perméa- 
ble dans toute son 
Gangion spinal | étendue. Lorsqu'il 
Racine dorsale | Présente une lumiè- 
re, celle-ci ne dépas- 
Fig. 5 « Segment de moelle avec les racines des nerfs spinaux, vue postérieure. se généralement pas 
2 dixièmes de milli- 
mètre. Cependant, à l’extrémité inférieure du cône terminal, le canal central se 
dilate en un renflement, connu, depuis Krause, sous le nom de ventricule terminal 
de la moelle spinale. 


4. Racines des nerfs spinaux. Les nerfs spinaux se détachent de la moelle spinale 
par deux racines, l’une, ventrale, motrice ; l’autre, dorsale, sensitive. 


a) ORIGINE DES RACINES. GANGLIONS SPINAUX. Les racines ventrales naissent de cellules 
situées dans la corne antérieure de la moelle. Elles représentent les prolongements 
cylindraxiles de ces cellules appelées pour cette raison cellules radiculaires. 

Les racines dorsales présentent sur leur trajet un renflement ellipsoïde à grand axe 
transversal ; ces renflements sont les ganglions spinaux. Les ganglions spinaux sont 
constitués par des cellules nerveuses primitivement bipolaires, mais qui évoluent 
de telle manière que les deux prolongements de la cellule se fusionnent à leur ori- 
gine, sur une courte partie de leur étendue. Ces cellules ne sont donc unipolaires 
qu’en apparence et les deux prolongements se séparent l’un de l’autre à peu de dis- 
tance du corps cellulaire. 

Des deux prolongements : l’un, protoplasmique, cellulipète ou périphérique, se 
dirige vers la périphérie et constitue une fibre du nerf spinal ; l’autre, cylindraxile 
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et cellulifuge, ou central, ou centripète, gagne la moelle par les filets d’origine de la 


racine. 

FIBRES DE LA RACINE SPINALE DU NERF ACCESSOIRE (XI). Les fibres motrices proviennent 
de cellules de la corne antérieure. Les fibres sensitives ont leur origine dans de petits 
ganglions analogues à des ganglions spinaux et placés à la jonction des filets radi- 
culaires avec le tronc de la racine spinale du nerf. Le prolongement périphérique 
émané des cellules ganglionnaires entre dans la constitution du nerf accessoire, 
tandis que le prolongement cylindraxile ou central gagne la corne postérieure de la 
substance grise médullaire. 

Les fibres sensiti- 
ves émergent de la 
moelle avec les autres 
fibres du nerf acces- 
soire, motrices et vé- 
gétatives, un peu en 
avant ou le long du 
sillon postéro-latéral, 
mais toujours en avant Dure-mère 
des racines dorsales. Arme 


Pie-mère 
bp) TRAJET, DIRECTION ET 
RAPPORTS. Les deux ra- 

À 3 s Cavum 
cines d’un nerf spinal | suparachnoïdien 
convergent vers le fo- 
ramen  intervertébral 
correspondant, le tra- 
versent et s'unissent 
en dehors du ganglion 
spinal, quand elles 


DIN en Nerf spinal 
LL __— Ganglion spinal 
ÿ 4 Racine ventrale 


Rameau méningé 
des nerfs spinaux 


Moelle spinale 


: So 4 2 2 
arrivent à l'extrémité Fig, 6 « Schéma d'un nerf spinal. Le nerf spinal, ses racines et ses deux branches 
externe du foramen de division sont représentés en noir. 


intervertébral. Le gan- 
glion spinal occupe, en effet, cette partie de la racine dorsale placée dans le fora- 
men intervertébral, à l'exception des ganglions des nerfs sacraux qui sont situés 
dans le canal vertébral. 

La direction des racines des nerfs spinaux varie de haut en bas. Les racines du 
premier nerf cervical sont horizontales. Au-dessous, les racines se dirigent oblique- 
ment en bas et en dehors. Cette obliquité augmente progressivement de haut en 
bas, si bien que les racines des trois derniers nerfs lombaux et celles des nerfs 
sacraux et coccygien sont à peu près verticales et forment autour de l'extrémité infé- 
rieure de la moelle et du filum terminale un volumineux faisceau de cordons nerveux, 
appelé queue de cheval (fig 3). 

Cette différence dans la direction des racines des nerfs spinaux est due à l’ascen- 
sion apparente de la moelle spinale. En effet, à mesure que l'extrémité inférieure 
de la moelle paraît monter dans le canal vertébral, le point d'émergence des racines 
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s'éloigne de plus en plus des foramens intervertébraux par lesquels elles sortent du 
canal vertébral, et elles s’en éloignent d’autant plus que les racines envisagées sont 
rapprochées de l'extrémité inférieure de la moelle. 

Il est essentiel, au cours de certaines interventions chirurgicales portant sur la 
région vertébrale, au cours d’une cordotomie par exemple, de pouvoir reconnaître, 
de façon précise, les différentes racines des nerfs spinaux mises à découvert. 

Les rapports entre les racines et les processus épineux sont trop variables pour 
que ceux-ci puissent servir de points de repère. 

Banzet propose, avec raison, de baser la reconnaissance des racines des nerfs 
spinaux sur les connexions qu’elles présentent : avec les processus transverses dans 
les régions thoracique et lombale, avec les interlignes des processus articulaires dans 
la région cervicale. 

On repérera les racines à leur orifice dure-mérien. 

À la région thoracique, une paire vertébrale perfore la dure-mère au niveau de 
chaque processus transverse. La racine a le même numéro d'ordre que le processus 
correspondant. 

Cependant, au niveau des trois ou quatre premières vertèbres thoraciques, l’ori- 
fice de sortie se trouve en regard de la partie inférieure ou très légèrement au- 
dessous du processus correspondant. 

Les racines des deux premières paires lombales ont, avec les processus trans- 
verses, les mêmes rapports que celles des nerfs thoraciques. 

À la région cervicale, les racines perforent l’étui dural au niveau des interlignes 
d’atticulation des processus articulaires. Le numéro de la racine est donné par celui 
de la vertèbre située au-dessous de l’interligne. 

Nous préciserons, à propos des méninges, les rapports que les racines des nerfs 
spinaux affectent avec ces membranes. 


c) DISPOSITION GÉNÉRALE D'UN NERF SPINAL. Un nerf spinal résulte de l'union des 
deux racines, racine ventrale ou motrice, racine dorsale ou sensitive. Tout nerf 
spinal est donc sensitivo-moteur où mixte. Ainsi formé, tout nerf spinal se porte en 
dehors et se divise bientôt après en deux branches, l’une, postérieure, l’autre, anté- 
rieure (fig. 5). 

La branche postérieure se dirige en arrière, passe entre les processus transverses 
correspondants et s’épuise dans les parties molles situées en arrière de la colonne 
vertébrale. 

La branche antérieure, plus volumineuse que la précédente, continue la direction 
du nerf spinal et se distribue aux parties latérale et antérieure du corps. 

Les plexus des nerfs spinaux sont formés par les anastomoses qui unissent entre 
elles les branches antérieures de certains nerfs spinaux. 


d) NOMBRE DE NERFS SPINAUX. On compte trente et une paires de nerfs spinaux. Sur 
ce nombre, on distingue : Li 1° huit paires cervicales qui prennent le numéro d’ordre 
de la vertèbre située au-dessous d’elles ; la huitième paire cervicale est comprise 
entre la septième vertèbre cervicale et la première vertèbre thoracique ; 1 2° douze 
thoraciques ; L18° cinq lombales ; Là 4° cinq sacrales ; _15° une coccygienne. Les 


14 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 
MOELLE SPINALE 


paires thoraciques, lombales et sacrales portent le numéro de la vertèbre située au- 
dessus d’elles. 

Chaque nerf spinal reçoit des anastomoses de la partie sympathique du système 
nerveux autonome : ce sont les rameaux communicants (voir : Sympathique). 

Chaque nerf spinal donne naissance à un fin rameau, le rameau méningé des nerfs 
spinaux (fig. 5). 

Celui-ci peut naître soit du nerf spinal avant sa division, soit de sa branche anté- 
rieure. Le rameau méningé des nerfs spinaux, grossi d’un filet de la partie 
sympathique du système nerveux autonome, suit un trajet récurrent, pénètre dans 
le canal vertébral par le foramen intervertébral et se distribue aux vaisseaux et aux 
méninges. 

m DÉVELOPPEMENT DE LA MOELLE SPINALE. 
1. Sillon neural et tube neural. — Rachischisis. La moelle provient de cette 
partie du tube neural située en arrière des vésicules encéphaliques primitives. 

La transformation du sillon neural en tube neural commence au niveau de la vési- 
cule encéphalique postérieure et s'étend de là, progressivement en avant et en 
arrière. 


=. 
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Fig. 7 « Coupes de la moelle à différents stades de son développement (schématique). 
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La région postérieure du sillon neural est la dernière à se fermer. Pour des raisons 
encore mal connues, il peut se produire un arrêt de développement alors que le 
sillon neural est encore ouvert en arrière sur une plus ou moins grande partie de 
son étendue. Cet arrêt de développement peut s'étendre à toutes les parties molles 
et squelettiques qui normalement recouvrent la moelle : méninges, arcs vertébraux, 
téguments. Il en résulte une malformation congénitale dans laquelle un segment 
plus ou moins grand de moelle spinale est à l’état de gouttière ouverte en arrière 
et à la surface même du corps. Ce vice de conformation, appelé rachischisis, est la 
forme la plus grave du spina-bifida. 


2. Filum terminale et segment caudal de la moelle. Nous avons dit, en étudiant 
la configuration générale de la moelle spinale, que celle-ci se continue au-delà du 
cône terminal par un tractus très grêle, le filum terminale (fig. 2). 


Le filum terminale 
résulte d’un arrêt de 
développement de 
la moelle sacrale ; 
mais il ne représente 
pas l'extrémité ter- 
minale du sulcus 
neural embryonnai- 
re. Il existe en effet 
à un stade précoce 
du développement, 
en arrière du filum 
terminale, une région 
caudale ou coccy- 
gienne du sulcus 
neural, comprenant 
deux segments : 
Dilun, appelé seg- 
ment direct où coccy- 
gien proprement dit, 
est appliqué sur la 
Fig. 8 « Segment caudal de la moelle (schématique). face postérieure des 


Moelle sacrale 


Coccyx 


Segm. coccygien 
de la moelle caudale 


Fossette coccyg. 


Segment paracoccygien 
de la moelle caudale 


vertèbres coccygien- 
nes ; Li l’autre, connu sous le nom de segment réfléchi ou paracoccygien, fait suite 
au précédent, s’infléchit en haut et en arrière et s'étend jusqu’à la face profonde 
du tégument (fig. 8). Celui-ci présente à ce niveau une légère dépression, la fossette 
coccygienne. Au cours du développement, le segment direct disparaît ; le segment 
réfléchi, devenu ainsi indépendant, évolue jusqu'au sixième mois de la vie intra- 
utérine. Mais ces « vestiges coccygiens peuvent persister jusqu’à la naissance et 
être le point de départ de tumeurs congénitales sacro-coccygiennes d’origine ner- 
veuse » (Tourneux et Herrmann). 
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3. Changements survenant au cours du développement dans la configuration 
extérieure et intérieure de la moelle spinale proprement dite. On a vu plus 
haut que la paroi du tube neural a, sur une coupe transversale, au début de son 
développement, la forme d’une ellipse dans laquelle on reconnaît : deux parois laté- 
rales épaisses, une paroi dorsale mince, la lame dorsale, et une paroi ventrale 
également mince, appelée lame ventrale (fig. 1, D et fig 7, À B et C). Les parois latérales 
sont divisées en deux parties, l’une, dorsale, l’autre, ventrale, par le sulcus limitans. 

Dans la paroi du tube neural, qui est tout d’abord entièrement cellulaire, on dis- 
tingue deux couches de cellules : l’une, interne ou épithéliale, appelée siratum 
épendymaire, limite le canal central de la moelle spinale ; l’autre, externe, connue 
sous le nom de pallium, où de manteau, où strateur palliale, est la première ébauche 
de la substance grise. 

Celle-ci se développe d’abord en dehors, puis en avant. Le développement des 
cornes antérieures ou motrices est inégal ; leur contour proémine d’une part en 
avant, d’autre part en dehors, où se forme une saillie qui devient la corne latérale 
(fig. 7, C et D). Les cornes postérieures apparaissent bien après les cornes antérieures. 
Elles résultent de l’épaississement des parties dorso-latérales du pallium. 

Pendant que se développent les cornes antérieures, latérales et postérieures, il se 
forme tout autour du pallium une troisième couche, ébauche de la substance 
blanche uniquement constituée par des fibres nerveuses. Les unes proviennent des 
cellules du pallium. Parmi celles-ci, les fibres des racines ventrales qui viennent des 
cellules des cornes antérieures sont les premières à paraître ; d’autres descendent 
de l’encéphale ; d’autres, enfin, viennent des ganglions spinaux et forment les 
racines dorsales ou sensitives. Les fibres de ces racines pénètrent dans la moelle, où 
elles forment l’ébauche des funiculus postérieurs. 

Les changements que subit la conformation intérieure de la moelle entraînent 
des modifications dans sa configuration extérieure. L'accroissement progressif des 
substances grise et blanche tend à donner à la moelle la forme cylindrique qu’elle 
présente chez l'adulte, en même temps que l'augmentation de volume des cornes 
antérieures et l'accroissement de la substance blanche des funiculus antérieurs et 
latéraux déterminent la formation de la fissure médiane antérieure (fig. 7, C et D). 

Les transformations présentées par les parois du tube neural s'accompagnent de 
changements considérables dans la disposition du canal central de la moelle spinale. 
Celui-ci s’atrophie ; la diminution du calibre se fait surtout de la face dorsale vers 
la face ventrale. Toute la partie dorsale du canal comprise entre les funiculi posté- 
rieurs disparaît en formant le septum dorsal médian ; le canal central de la moelle 
spinale est ainsi progressivement reporté vers le centre de la moelle, dans l’épaisseur 
de la substance grise (fig 7). 


4. Ganglions spinaux. Les ganglions spinaux proviennent de l’ébauche médullaire. 
Celle-ci, avant même sa transformation en tube médullaire, donne naissance le long 
des lèvres du sillon neural à un épaississement cellulaire longitudinal, connu sous 
le nom de crête neurale ou ganglionnaire. Bientôt la crête ganglionnaire s’isole du tube 
médullaire et se fragmente en une série de petits amas qui sont les ganglions 
spinaux. 
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5. Ganglions sympathiques. Des ganglions spinaux et de la partie antérieure ou 
ventrale du tube médullaire partent des éléments cellulaires qui suivent tout d’abord 
les racines du nerf spinal, puis s’en éloignent et se groupent pour former les gan- 
glions sympathiques. 

Cependant toutes ces « cellules migrantes » (Guillaume), issues du tube médul- 
laire et des ganglions spinaux, n’entrent pas dans la constitution des ganglions 
sympathiques. Il en est qui deviennent des cellules glandulaires et constituent les 
organes ou glandes parasympathiques. 


FI. ENCÉPHALE J 
RHOMBENCÉPHALE OÙ CERVEAU POSTÉRIEUR 


Le thombencéphale provient de la vésicule encéphalique postérieure. II com- 
prend la moelle allongée ou bulbe, le pont et le cérébellum. 

Il doit son nom à la forme rhomboïdale prise au cours du développement par le 
canal central de la vésicule encéphalique postérieure : cette cavité devient le qua- 
trième ventricule. 
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Fig. 9 « Le rhombencéphale ; vue latérale. 
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Fr À. Moelle allongée ou bulbe. 


La moelle allongée fait suite à la moelle spinale. Elle commence au niveau du 
milieu de l'arc antérieur de l’atlas (voir p. 6), traverse le foramen occipital et se 
termine vers la partie moyenne de la gouttière basilaire en se continuant avec le 

ont. 

La moelle allongée est dirigée à peu près verticalement. On peut cependant, au 
point de vue de sa direction, distinguer à la moelle allongée deux segments : l’un, 
inférieur : l’autre, supérieur. Elle monte, en effet, tout d’abord, tantôt un peu obli- 

uement en haut et en arrière, comme la partie supérieure de la moelle cervicale à 
laquelle elle fait suite, tantôt verticalement. Puis elle se coude légèrement au niveau 
du foramen magnum et se porte un peu obliquement en haut et en avant. L’angle 
formé par ces deux segments égale environ 160°. 

La longueur de la moelle allongée est de 3 cm environ. 
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Fig. 10 « Moelle allongée et pont, vue antérieure. 
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Ses différents diamètres croissent graduellement de bas en haut. Mais la moelle 
allongée s’élargit surtout transversalement de bas en haut. Cet élargissement pro- 
gressif est particulièrement marqué dans la moitié supérieure. 

# RAPPORTS. Avant de pénétrer dans le crâne, la moelle allongée répond: en 


avant, aux ligaments qui unissent l'os occipital aux deux premières vertèbres cervi- 
cales et au sommet du processus odontoïde ; Li en arrière, au ligament occipito- 


atloïdien postérieur. 


Dans la cavité crânienne, la moelle allongée repose sur la gouttière basilaire ; elle 


répond en arrière au cérébellum. 
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Fig. 11 « Moelle allongée et pont, vue latérale. 
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EXTÉRIEURE. 

Nous décrirons à 
la moelle allongée 
une face antérieure, 
deux faces latérales, 
une face postérieure 
et deux extrémités. 


1. Face antérieure. 

Cette face présente 
sur la ligne médiane 
un sillon médian qui 
fait suite à la fissure 
médiane antérieure 
(fig. 10). Le fond de la 
fissure médiane anté- 
rieure est croisé dans 
sa partie inférieure, 
où il est peu profond, 
par des faisceaux qui 
proviennent, comme 
nous le montrerons 
en étudiant les voies 
motrices, de l’entre- 
croisement des trac- 
tus cortico-spinaux. 
De part et d’autre de 
la fissure médiane an- 
térieure sont placés 
deux cordons blancs 
qui paraissent prolon- 
ger les funiculus anté- 
rieurs de la moelle. 
Ce sont les pyramides 
de la moelle allongée. 
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Les pyramides sont limitées en dehors par un sillon antéro-latéral, continuation du 
sillon homonyme de la moelle spinale. De ce sillon sortent, au nombre de dix à 
douze, les filets radiculaires du nerf hypoglosse. 


2. Faces latérales. Les faces latérales prolongent vers le haut les funiculus latéraux 
de la moelle. Leur partie antéro-supérieure est occupée immédiatement en arrière 
du sillon antéro-latéral, par une saillie elliptique allongée de haut en bas, longue de 
1,5 cm, large de 0,5 cm, le noyau olivaire inférieur (fig. 10 et 11). 11 Les faces latérales 
sont séparées de la face postérieure par le sillon postéro-latéral qui fait suite à celui 
de la moelle. De ce sillon émergent, de bas en haut, les filets radiculaires des nerfs 
accessoire, vague et glosso-pharyngien (fig. | 1). 

Les faces latérales et antérieure de la partie inférieure de la moelle allongée sont 
contournées superficiellement par des fibres en anse qui dessinent des stries plus 
ou moins apparentes, suivant les individus; elles sont appelées fibres arquées 
superficielles. 

3. Face postérieure. La face postérieure a une configuration différente dans la 
moitié inférieure et dans la moitié supérieure de la moelle allongée (fig. 12). 

Dans la moitié inférieure, on trouve, comme dans la moelle spinale : 1° un sillon 
médian postérieur ; 2° deux funiculus postérieurs placés de part et d'autre de ce 
sillon ; chacun des funiculus postérieurs est divisé par un sillon intermédiaire pos- 
térieur en faisceaux gracile et cunéiforme. 

Dans la moitié supérieure de la moelle allongée, les funiculus postérieurs paraissent 
s'écarter l’un de l’autre et deviennent les pédoncules cérébelleux inférieurs. Is limitent 
entre eux un espace triangulaire, à base supérieure, au niveau duquel, les éléments 
nerveux situés en arrière du canal central de la moelle spinale ayant disparu, celui- 
ci, élargi, devenu le quatrième ventricule, n’est fermé en arrière que par une couche 
épithéliale appelée voile médullaire inférieur. 

Le voile médullaire inférieur n'est pas partout réduit à un simple épithélium. Sur 
les bords, il se continue de chaque côté par une lamelle nerveuse très mince, la ténia 
du quatrième ventricule (voir fig. 30). C’est par la ténia du quatrième ventricule que le 
voile médullaire inférieur se rattache aux pédoncules cérébelleux inférieurs. 

Le voile médullaire inférieur s’unit à la face profonde de la pie-mère, qui forme à 
ce niveau la toile choroïdienne inférieure ou toile choroïdienne du quatrième ventricule (voir 
fig. 30). La toile choroïdienne et le voile médullaire inférieur sont percés, près de l’angle 
inférieur du quatrième ventricule, d’un orifice, l'ouverture médiane du quatrième ven- 
tricule, qui met en communication la cavité ventriculaire avec le cavum 
subarachnoïdien. 

La toile choroïdienne, le voile médullaire inférieur et les ténias du quatrième ven- 
tricule enlevés, on a sous les yeux la portion bulbaire du plancher du quatrième 
ventricule (fig. 12). Celle-ci a la forme d’un triangle dont le sommet est l'angle infé- 
rieur du quatrième ventricule. Nous décrirons cette partie du plancher ventriculaire 
avec le quatrième ventricule. Rappelons qu’il présente : 1° sur la ligne médiane, un 
sillon longitudinal, le sillon médian du quatrième ventricule ; 2° une saillie triangulaire 
à base supérieure, le trigone du nerf hypoglosse ; 8° une dépression, la fossette de l'aile 
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grise, fovea inferior, ou trigone du nerf vague ; 4° une deuxième saillie triangulaire, l'aire 
vestibulaire. 

Les funiculus qui limitent latéralement la portion bulbaire du quatrième ventri- 
cule se portent en haut et en dehors ; ce sont les pédoncules cérébelleux inférieurs. Ces 
pédoncules paraissent prolonger les funiculus postérieurs ; mais on verra plus loin 
qu’ils sont deux formations particulières. On retrouve sur eux Le sillon intermédiaire 
postérieur. Celui-ci se prolonge sur les pédoncules jusqu’au voisinage du cérébellum 
et les divise en deux faisceaux qui semblent continuer les funiculus de faisceaux 
gracile et cunéiforme : l’interne est appelé corps juxta-restiforme ; l'externe est le corps 
restiforme. Le corps juxta-restiforme présente à son extrémité inférieure un renfle- 
ment fusiforme appelé tubercule du noyau gracile. 


4. Extrémités. L’extrémité inférieure de la moelle allongée où sommet se continue sans 
ligne de démarcation précise avec la moelle spinale. 
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Fig. 12 Moelle allongée et pont, vue postérieure après ablation de la toile choroïdienne inférieure, du cérébellum 
et du voile médullaire supérieur. 
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L'extrémité supérieure où base est séparée du pont, en avant et sur les côtés, par 
Je sillon bulbo-pontique (fig. 10). À l'extrémité supérieure de la fissure médiane anté- 
rieure, le sillon bulbo-pontique élargi en fossette est appelé foramen cæcum. Il porte 
le nom de fossette sus-olivaire au-dessus du noyau olivaire inférieur, et de fossette laté- 
rale au-dessus du funiculus latéral. Le nerf abducens sort de ce sillon au-dessus de 
la pyramide de la moelle allongée ; les nerfs facial et vestibulo-cochléaire émergent 
de la fossette latérale. 


# CONFORMATION INTÉRIEURE. 
1. Substance blanche et substance grise. — Canal central de la moelle spinale. 

La disposition de la substance blanche et de la substance grise subit dans la 
moelle allongée, de son extrémité inférieure vers son extrémité supérieure, de pro- 
fondes transformations qui sont dues : 1° à la disparition progressive des funiculus 
postérieurs ; 2° à l’entrecroisement des faisceaux moteurs et sensitifs ; 3° à l'appa- 
rition de nouveaux éléments de substance grise et blanche ; 4° à la formation du 
quatrième ventricule. 

Nous montrerons les changements subis par les substances grise et blanche en 
étudiant six coupes transversales de la moelle allongée intéressant : 1° l'extrémité 
inférieure de la moelle allongée à l'union des moelles allongée et spinale ; 2° la 
moitié inférieure de la moelle allongée un peu au-dessus de son extrémité infé- 
rieure ; 3° la moitié inférieure de la moelle allongée un peu au-dessous du quatrième 
ventricule ; 4° l'angle inférieur du ventricule ; 5° la partie moyenne de la moitié 
supérieure ou ventriculaire de la moelle allongée ; 6° l'extrémité supérieure de la 
moelle allongée. 


a) COUPE PASSANT À L'UNION DE LA MOELLE ALLONGÉE ET DE LA MOELLE SPINALE (fig. 13). 
La substance grise et la substance blanche affectent, à l'extrémité inférieure de la 
moelle allongée, à peu près la même disposition que dans la moelle spinale. Il faut 
cependant noter les particularités suivantes : 1°les cornes postérieures sont 
déjetées en dehors et tendent à se placer transversalement ; cette déviation des 
cornes postérieures commence à se produire dans la partie supérieure de la moelle 


+ Faisceau gracile : 
8 _ Racine dorsale des nerfs spinaux 


Rac. desc, du n. trj. ou tractus dorso-latéral 
de la moelle spinale 


Faisceau cunéiforme 


Tractus cortico-spinal latéral Come postérieure de la moelle 
XI 
F. cérébell. dir. ou tractus spino- < 


cérébelleux dorsal 


Noyau thoracique 


> 
Canal central de la moelle spinale 


Corne lat. 

Come antérieure (motrice) de la moelle coiffée 
par le f. tecto-spinal. 

Racine ventrale des nerfs spinaux 


F. rubro-spinal. 
Tractus spino-cérébelleux ventral 


Tractus spino-thalamique postérieur 
(thermo-alg.) 

Tractus spino-thalamique antérieur (tactile) 
Tractus vestibulo-spinal 


Tractus olivo-spinal 
Tractus cortico-spinal antérieur 


Fig. 13 « Coupe de la moelle. 
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cervicale ; L1 2° l'extrémité des cornes postérieures est séparée de la surface médul- 
laire non par le tractus dorso-latéral de la moelle spinale, mais par l'extrémité 
inférieure de la racine descendante du nerf trijumeau ; 11 3° les cornes latérales sont 
volumineuses et les formations réticulaires sont très étendues. Des cornes latérales 
émergent, de même que dans la partie cervicale de la moelle, les fibres d’origine de 


la portion médullaire du nerf spinal. 


—— Septum dorsal médian 
Noyau gracile 


— Racine desc. du nerf trijumeau 
Téte come postérieure 

et noyau cunéiforme accessoire 
Noyau cunéiforme 


— Canal central 


— Corne antérieure (motrice) de la moelle 
(téte). 


Fig. 14 « Coupe horizontale de la moelle allongée passant un peu au-dessus 
de son extrémité inférieure. Les flèches représentent les tractus cortico- 
spinaux latéraux. 

Figure schématique dessinée d'après des préparations de la collection Déjerine. 


b) COUPE PASSANT UN PEU 
AU-DESSUS DE L'’EXTRÉ- 
MITÉ INFÉRIEURE DE LA 
MOELLE ALLONGÉE (fig. 14 
et 15). Chacune des cor- 
nes antérieures est divi- 
sée en deux parties : la 
tête et la base. Li La 
base fait corps avec les 
cornes postérieures : 
la tête, de forme 
triangulaire, est libre. 
Les deux masses Ja- 
térales de substance gri- 
se, une de chaque côté 


représentant la tête des cornes antérieures, sont séparées de leur base par les trac- 
tus cortico-spinaux latéraux. Ces faisceaux, en descendant de la moelle allongée 
vers la moelle spinale, se déplacent en effet dans l'épaisseur de la moelle allongée 
et vont de la pyramide de la moelle allongée d’un côté au funiculus latéral du 


côté opposé. 


Canal central 


Noyau ambigu et 


Noyau gracile 
faisc. tecto-spinal. 1. 


Funiculus postérieur 


Noyau cunéiforme 
Tête corne postérieure 


Rac. du n. trjumeau 


Tractus spino-cérébelleux post. 
Tractus cortico-spinal latéral 

F. rubro-spinal 

Tractus spino-cérébelleux ant. 
Entrecr. sensitif. Tractus vestibulo-spinal 


Entrecr. moteur. F. pyramidal 


Fig. 15 « Coupe horizontale de la moelle allongée passant au-dessous du 
quatrième ventricule. 


Ils s’entrecroisent 
donc sur la ligne mé- 
diane, en arrière de la 
fissure médiane anté- 
rieure, dont ils dimi- 
nuent la profondeur, 
et traversent ensuite 
la corne antérieure 
opposée (fig. 14 et 15). 
La tête des cornes an- 
térieures, qui est ain- 
si isolée, devient une 
colonne grise dans la- 
quelle se distingue 
plus haut le noyau 
ambigu. 


Les cornes postérieures ont un contour irrégulier. Elles présentent sur leur face pos- 
térieure trois renflements qui sont, de dedans en dehors : le noyau gracile, le noyau 
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cunéiforme et l'extrémité postérieure de la tête de la corne, coiffée par la racine des- 
cendante du nerf trijumeau. Les noyaux gracile et cunéiforme font saillie dans les 
faisceaux homonymes du funiculus postérieur. 

Le noyau cunéiforme se décompose en deux noyaux secondaires : Li lun, 
interne, est le noyau cunéiforme proprement dit ; les cellules qui le constituent et 
les fibres qui partent de ces cellules font partie de la voie de la sensibilité profonde 
consciente ; Li l’autre, externe, est le noyau cunéiforme accessoire, dont les éléments 
nerveux contribuent à établir une connexion entre la moelle allongée et le 
cérébellum. 
€) COUPE INTÉRESSANT LA MOELLE ALLONGÉE UN PEU AU-DESSOUS DU QUATRIÈME 
VENTRICULE (fig. 15). La coupe intéresse la moelle allongée au-dessus de l’entrecroi- 
sement des tractus cortico-spinaux et ceux-ci occupent les pyramides. 11 En arrière 
des pyramides de la moelle allongée, dans la région des cornes antérieures, la subs- 
tance grise est mêlée à de la substance blanche, et ce mélange des deux substances 
est appelé formation réticulaire. 

Les funiculus postérieurs ont considérablement diminué de volume. C’est que 
leurs fibres, qui sont ascendantes, sensitives, se terminent dans les noyaux gracile 
et cunéiforme ; elles s’y terminent toutes, si bien que plus haut les funiculus pos- 
térieurs disparaissent complètement. li Des cellules des noyaux gracile et 
cunéiforme partent des fibres qui se portent en haut, en dedans et en avant, à travers 
la formation réticulaire ; elles s’entrecroisent sur la ligne médiane en avant du canal 
central de la moelle spinale et forment en arrière des pyramides de la moelle 
allongée le faisceau principal de la voie centrale de la sensibilité profonde. Ce fais- 
ceau, qui se rassemble plus haut et ne sera visible que sur les coupes suivantes, est 
encore appelé lemniscus médial. 

L'extrémité postérieure des cornes postérieures est toujours séparée de la surface 
bulbaire par la racine descendante du nerf trijumeau. 

Le canal central de la moelle spinale est entouré d’une masse compacte de subs- 
tance grise qui représente la base des cornes postérieures et antérieures de la moelle. 

Le sillon médian postérieur est devenu plus profond. 


d) COUPE PASSANT PRÈS DE L'ANGLE INFÉRIEUR DU QUATRIÈME VENTRICULE (fig. 16). 

Dans la substance grise qui entoure le canal central de la moelle spinale, on dis- 
tingue le noyau du nerf hypoglosse, le noyau ambigu et le noyau du tractus solitaire longé 
en dehors par ce faisceau. Li Le noyau ambigu est situé dans la formation réticulaire ; 
il semble prolonger la tête des cornes antérieures. 1 En avant du noyau ambigu, on 
remarque deux petits amas de substance grise, représentant la coupe de l’extrémité 
inférieure des noyaux olivaires accessoires médial et dorsal. 

L'ébauche du lamniscus médian apparaît en avant de l’entrecroisement des fibres 
sensitives provenant des noyaux gracile et cunéiforme. 

Les fibres du funiculus postérieur ont presque totalement disparu et l’un des fais- 
ceaux du funiculus latéral de la moelle, le tractus spino-cérébelleux postérieur, vient 
prendre sa place et occuper jusqu’au cérébellum le pédoncule cérébelleux inférieur. 
Les fibres du tractus spino-cérébelleux postérieur gagnent le pédoncule cérébelleux 
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Sillon médian postérieur 
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Fig. 16 « Coupe transversale de la moelle allongée passant au voisinage de l'angle inférieur du quatrième ventricule. 
Les flèches indiquent la direction suivant laquelle se déplace le tractus spino-cérébelleux postérieur pour gagner le 
pédoncule cérébelleux inférieur. 

Les lignes pointillées figurent les directions prises par les fibres qui émanent du noyau vago-spinal où qui se rendent 
au noyau du tractus solitaire. 

Figure schématique dessinée d'après des préparations de la collection Déjerine. 


inférieur en contournant en dehors la racine descendante du nerf trijumeau, qu’elles 
séparent de la surface extérieure de la moelle allongée. 


e) COUPE PASSANT PAR LA PARTIE MOYENNE DE LA MOITIÉ VENTRICULAIRE OU SUPÉRIEURE 
DE LA MOELLE ALLONGÉE (fig. 17). Les pédoncules cérébelleux inférieurs qui font suite 
aux funiculus postérieurs se sont écartés l’un de l’autre. Il n'existe aucune formation 
nerveuse blanche ou grise en arrière du canal central de la moelle spinale. Celui-ci 
s’est fortement élargi transversalement pour former le quatrième ventricule. La 
cavité ventriculaire est fermée en arrière par une membrane très mince, le voile 
médullaire inférieur, unie à la toile choroïdienne. 

Sur le plancher du quatrième ventricule, on reconnaît, de dedans en dehors : le 
sillon médian du quatrième ventricule, le trigone du nerf hypoglosse, la fossette de 
l'aile grise, l'aire vestibulaire. 1 Le plancher du quatrième ventricule est formé par 
une lame de substance grise, compacte, représentant la base des cornes antérieures 
et postérieures. En effet, par suite de l'élargissement du canal central de la moelle 
spinale, c'est-à-dire de la formation du quatrième ventricule, la base des cornes pos- 
térieures s’est placée en dehors de la base des cornes antérieures. C’est pourquoi la 
lame de substance grise du plancher du quatrième ventricule contient, à la hauteur 
de cette coupe qui atteint les noyaux du nerf vague, successivement de dedans en 
dehors : _1 un noyau moteur, celui du nerf hypoglosse ; iles noyaux végétatifs du 
nerf vague, l’un viscéro-moteur ou noyau dorsal du nerf vague, l’autre viscéro-sensitif ; 
enfin des noyaux sensitifs qui sont le noyau du tractus solitaire et le noyau de 
terminaison de la partie sensitive du nerf trijumeau. Le noyau ambigu placé sur le 
prolongement de la corne antérieure de la moelle est constitué, dans sa partie infé- 
rieure, par le noyau somato-moteur ou ventral du nerf vague. 
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Fig. 17 « Coupe transversale passant par les origines du nerf vague. 
Dessinée d'après des préparations de la collection Déjerine. 


Sur la partie antérieure de la coupe, on voit deux nouvelles formations grises : 
l’une, appelée noyau arqué, s'est développée sur la face antérieure des pyramides de 
la moelle allongée ; l’autre, différenciée dans la formation réticulaire, est le noyau 
olivaire inférieur, dont la partie postérieure ou dorsale est placée entre les noyaux oli- 
vaires accessoires médial et dorsal. 1 Le noyau olivaire inférieur est une lame plissée de 
substance grise, en forme de bourse ouverte en arrière et en dedans. C’est elle qui 
détermine la saillie que nous avons décrite à la partie antéro-supérieure du funiculus 
latéral. 1 Les noyaux olivaires accessoires médial et dorsal sont deux petites lamelles 
grises, situées l’une en avant et en dedans, l’autre en arrière et en dehors du noyau 
olivaire inférieur. 

Entre les noyaux olivaires inférieurs, on voit, de chaque côté de la ligne médiane, 
un faisceau de fibres longitudinales qui occupe, avec celui du côté opposé, à peu 
près tout l’espace interolivaire ; c’est le lemniscus médian, qui, à partir de ce niveau, 
est bien différencié. 

À quelque distance en arrière du lemniscus médian, près du plancher du qua- 
trième ventricule, la coupe montre la section d’un autre faisceau de fibres 
longitudinales, appelé faisceau longitudinal médial. 


f) COUPE PASSANT PAR LA PARTIE SUPÉRIEURE DE LA MOELLE ALLONGÉE. La disposition 
générale de cette coupe est identique à celle de la coupe précédente. Cependant le 
plancher ventriculaire est plus large. 

Dans la lame de substance grise qui constitue le plancher ventriculaire sont dis- 
posés, de dedans en dehors, des noyaux moteurs, végétatifs et sensitifs. Ce sont: 
1 le noyau du nerf hypoglosse ; 1 les noyaux végétatifs du nerf glosso-pharyngien qui 
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remplacent ceux du nerf vague, de la coupe précédente ; ils comprennent un noyau 
viscéro-moteur ou noyau salivaire inférieur, et un noyau viscéro-sensitif, le noyau 
viscéro-sensitif du nerf glosso-pharyngien ; =: enfin le noyau du tractus solitaire et le 
noyau de terminaison de la branche sensitive du nerf trijumeau. 1 Le noyau 
somato-moteur du nerf glosso-pharyngien siège dans la partie supérieure du noyau 
ambigu, au-dessus du noyau moteur ventral du nerf vague et en avant des noyaux 
végétatifs du plancher ventriculaire. 

NOYAUX DE LA SUBSTANCE GRISE BULBAIRE EN CONNEXION AVEC LES NERFS CRÂNIENS. 

Il existe donc dans la substance grise bulbaire qui prolonge celle de la moelle - 

mais qui est disloquée par les entrecroisements moteur et sensitif, et par l’élargis- 
sement du canal central de la moelle spinale qui forme le quatrième ventricule — les 
noyaux d’origine ou de terminaison des fibres motrices, végétatives et sensitives 
des derniers nerfs crâniens. 
Noyaux moteurs. Le noyau du nerf hypoglosse est situé : dans la moitié inférieure de la 
moelle allongée, en avant du canal central de la moelle spinale, de part et d'autre 
de la ligne médiane (fig 16) ; dans la moitié supérieure ou ventriculaire de la moelle 
allongée, ce noyau répond au trigone du nerf hypoglosse (fig. 17). 

Le noyau de la partie bulbaire du nerf accessoire se trouve en regard du trigone du 
nerf vague, immédiatement au-dessous du noyau viscéro-moteur dorsal du nerf 
vague (voir plus loin). 

Le noyau somato-moteur du nerf vague est sur le prolongement de la tête des cornes 
antérieures de la moelle et forme la partie inférieure du noyau ambigu. 

Le noyau somato-moteur du nerf glosso-pharyngien siège dans le noyau ambigu, 

immédiatement au-dessus du noyau du nerf vague. 
Noyaux sensitifs. Les noyaux de terminaison des fibres sensitives des nerfs vague et glosso- 
pharyngien se terminent dans le noyau du tractus solitaire situé dans la partie de la 
substance grise du plancher ventriculaire, qui prolonge la base des cornes posté- 
rieures de la moelle. 

Le noyau de terminaison de la racine descendante du nerf trijumeau se trouve en dehors 
du noyau précédent, dans cette même partie de la substance grise, sur le prolonge- 
ment de la tête des cornes postérieures. 

Les noyaux du nerf vestibulaire sont en regard de l'aire vestibulaire. 1 Ceux du nerf 
cochléaire, qui sont à la fois bulbaires et protubérantiels, occupent la partie externe 
de l'extrémité supérieure des pédoncules cérébelleux inférieurs (voir fig. 19). 

Noyaux végétatifs. Ils sont situés en regard du trigone du nerf vague. 

Le nerf vague a un noyau viscéro-moteur dorsal et un noyau viscéro-sensitif. 
Celui-ci est en dehors de celui-là. 

Les noyaux du nerf glosso-pharyngien sont placés au-dessus de ceux du nerf vague, 
c'est-à-dire que le noyau salivaire inférieur et le noyau viscéro-sensitif du nerf 
glosso-pharyngien remplacent les noyaux dorsal et viscéro-sensitif du nerf vague. 

Déplacement dans la moelle allongée et le pont par la formation du quatrième ventricule, 
des zones motrice, sensitive et végétative de la substance grise qui prolonge celle de la moelle 
spinale. à Les quatre schémas de la figure 18 représentent les transformations subies 
de bas en haut par la substance grise, depuis l’extrémité supérieure de la moelle 
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Fig. 18 « Schémas montrant les modifications subies de bas en haut, depuis l'extrémité inférieure de la moelle 
allongée jusqu'à son extrémité supérieure, par la substance grise bulbaire. Les cornes postérieures de la moelle 
sont représentées en pointillé : les cornes antérieures, par des traits horizontaux. La zone végétative qui empiète 
sur les cornes antérieures et postérieures est indiquée par des traits verticaux. 


spinale (schéma À) jusqu’à l'extrémité supérieure de la moelle allongée (schéma D). 
Les cornes antérieures sont représentées en traits horizontaux, parallèles ; les pos- 
térieures, en pointillés, et les zones végétatives, en traits verticaux. Li En B, la tête 
de la corne antérieure est séparée de sa base par Le tractus cortico-spinal latéral dont 
le trajet est représenté par une flèche. L1 Dans le schéma C, les funiculus postérieurs 
ont presque totalement disparu ; le canal central de la moelle spinale élargi est seu- 
lement séparé du sillon médian postérieur par une mince commissure grise. En 
D, le canal central de la moelle spinale s’est élargi. La base des cornes postérieures 
a été déjetée en dehors de la base des cornes antérieures. Le canal central de la 
moelle spinale est devenu le quatrième ventricule. En avant de lui et de chaque côté 
de la ligne médiane sont tout d’abord les noyaux somato-moteurs appartenant à la 
base des cornes antérieures; puis vient la place des noyaux organe-végétatifs 
viscéro-moteurs et viscéro-sensitifs, qui n’ont pas été représentés sur le schéma ; 
plus en dehors se trouvent les cornes postérieures sensitives, où sont placés les 
noyaux du tractus solitaire, vestibulaires, et le noyau de la racine descendante du 
nerf trijumeau. La tête des cornes antérieures, toujours isolées, constitue, de même 


qu’en B et C, le noyau ambigu. 
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F B. Pont. 


Le pont ou protubérance annulaire est placé au-dessus de la moelle allongée, au- 
dessous du mésencéphale, c’est-à-dire des pédoncules cérébraux, en avant du céré- 
bellum (fig. 10). 

Il répond en avant à la moitié supérieure de la gouttière basilaire. 


# CONFIGURATION EXTÉRIEURE. On peut distinguer quatre faces au pont : une face 
antérieure, deux faces latérales et une postérieure. 


1. Face antérieure. Cette face est constituée par un volumineux bourrelet, strié 
transversalement, formé de fibres transversales, convexe à la fois dans le sens ver- 
tical et transversalement (fig. 10). Elle mesure environ 3 cm de hauteur sur 4 cm de 
largeur. Elle est séparée de la moelle allongée par le sillon bulbo-pontique, et des 
pédoncules cérébraux par un deuxième sillon, le sillon ponto-pédonculaire. 

Cette face présente sur la ligne médiane un large sillon longitudinal appelé sillon 
basilaire parce qu’il répond au tronc basilaire. Les bords de ce sillon sont soulevés 
par le passage des tractus cortico-spinaux à travers le pont. 


2. Faces latérales. Elles font suite à la face antérieure qui s’infléchit de chaque côté 
en haut et en arrière pour se continuer sur les pédoncules cérébelleux moyens. À 
la limite entre les faces latérales et la face antérieure du pont, on voit émerger les 
racines du nerf trijumeau (fig 9 et fig. 11). 

Les pédoncules cérébelleux moyens diminuent de largeur d’avant en arrière et 
n’occupent que la partie antéro-inférieure des faces latérales du pont. Au-dessus et 
en arrière d’eux, on reconnaît deux funiculus blancs, obliques en haut et en dedans ; 
ce sont les pédoncules cérébelleux supérieurs (fig. 37). Ces pédoncules sont séparés 
des pédoncules cérébelleux moyens par un sillon oblique en avant et en haut qui 
se prolonge sur la face latérale du mésencéphale (fig. 11 et 12). 


8. Face postérieure. La face postérieure du pont présente, sur les côtés, la face pos- 
térieure des pédoncules cérébelleux supérieurs (fig 12). Ces pédoncules se 
rapprochent graduellement l’un de l’autre de bas en haut et se réunissent l’un à 
l’autre à l'extrémité supérieure du pont. Dans l’intervalle triangulaire qui les sépare, 
la face postérieure de la protubérance est occupée par une membrane nerveuse 
mince, le voile médullaire supérieur (voir : Quatrième ventricule, p. 40). Le voile médul- 
laire supérieur est en continuité, en arrière, avec le cérébellum et, sur les côtés, avec 
les pédoncules cérébelleux supérieurs. Lorsqu'on enlève le voile médullaire supé- 
rieur, on met à découvert la moitié supérieure du plancher du quatrième ventricule 
(fig. 12). 

Cette partie du quatrième ventricule a la forme d’un triangle à sommet supérieur 
et se continue en bas, sans ligne de démarcation précise, avec le triangle bulbaire 
du plancher ventriculaire. Le triangle pontique du quatrième ventricule est limité 
latéralement par les pédoncules cérébelleux moyens et supérieurs. Il est recouvert 
par le cérébellum et par le voile médullaire supérieur. 

On voit à sa surface un sillon médian qui prolonge le sillon médian du quatrième 
ventricule. De chaque côté de ce sillon, on trouve, de dedans en dehors : 1 1° une 
saillie ovalaire, le colliculus du nerf facial ; 12° une dépression, la fossette supérieure ; 
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3° une surface en relief, unie en bas à l'aire vestibulaire du bulbe, elle forme avec 
elle l'aire vestibulaire. Nous reprendrons en détail cette description à propos du qua- 
trième ventricule. 


« CONFORMATION INTÉRIEURE. Certaines formations grises et blanches, qui repré- 
sentent dans la moelle allongée les substances grise et blanche de la moelle spinale, 
se retrouvent encore dans le pont. De plus, il existe dans celui-ci de nouveaux élé- 
ments gris et blancs qui lui sont particuliers. Le volumineux faisceau transversal, en 
relief sur la face antérieure du pont, et qui se continue de chaque côté avec les 
pédoncules cérébelleux moyens, est, de toutes ces nouvelles formations, celle qui 
apporte au pont le caractère morphologique distinctif le plus important. 

Nous étudierons la conformation intérieure du pont sur quatre coupes transver- 

sales passant: _11° par son extrémité inférieure; 12° un peu au-dessus de la 
précédente et intéressant la partie inférieure du colliculus du facial ; 1 8° par l’émer- 
gence des racines du nerf trijumeau; 14° un peu au-dessous de l'extrémité 
supérieure du pont. 
a) COUPE PASSANT PAR L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU PONT (fig. 19). Sur le plancher du 
quatrième ventricule, on reconnaît une lame de substance grise qui fait suite à celle 
de la moelle allongée et sur laquelle courent les siries médullaires du quatrième 
ventricule. 
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Fig. 19 Coupe transversale du pont passant par son extrémité inférieure. 


En dehors, la coupe ne sectionne pas les pédoncules cérébelleux moyens. Elle 
intéresse l’extrémité supérieure des pédoncules cérébelleux inférieurs et le nerf ves- 
tibulo-cochléaire au point où ce nerf pénètre dans le névraxe. 

Sur cette partie de la coupe, on peut étudier les noyaux de terminaison du nerf 
vestibulo-cochléaire. Le nerf vestibulaire se termine dans des amas cellulaires situés 
dans la substance grise du plancher ventriculaire, au niveau de l'aire vestibulaire. 
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Ces amas cellulaires se distinguent de dedans en dehors en noyaux vestibulaires médial 
et latéral. Le noyau vestibulaire supérieur, qui est aussi un noyau vestibulaire, n’est pas 
visible sur la coupe ; il est placé en dehors et en arrière du noyau vestibulaire latéral 
au niveau de l'angle latéral du quatrième ventricule. -1 Le nerf cochléaire se termine 
dans deux noyaux appelés tubercule latéral et noyau cochléaire ventral, placés l’un à 
côté de l’autre sur la partie antérieure et externe du pédoncule cérébelleux inférieur, 
près de son extrémité supérieure. 

En avant et en dedans des noyaux de la racine vestibulaire, on voit la racine des- 
cendante du nerf trijumeau et la masse de substance grise où elle se termine. 

En avant de la substance grise du plancher ventriculaire se trouve la formation 
réticulaire, qui continue celle de la moelle allongée. Dans la partie antérieure de la 
formation réticulaire et en arrière du tractus cortico-spinal, la coupe intéresse 
l'extrémité supérieure des noyaux olivaires inférieurs et un faisceau de fibres lon- 
gitudinales appelé tractus tegmental central. 

L'espace interolivaire est occupé par le lemniscus médian. 

Le faisceau longitudinal médial siège de chaque côté de la ligne médiane, immé- 
diatement en avant de la substance grise du plancher ventriculaire. On retrouve ici, 
comme dans la moelle allongée, sur toute l'épaisseur de la formation réticulaire, un 
raphé médian formé par l’entrecroisement de fibres nerveuses. 


b) COUPE PASSANT UN PEU AU-DESSUS DE LA PRÉCÉDENTE ET INTÉRESSANT LA PARTIE 
INFÉRIEURE DU COLLICULUS DU NERF FACIAL (fig. 20). On voit dans la partie antérieure 
de cette coupe des faisceaux de fibres transversales qui, sur les côtés, s’inclinent en 
arrière pour entrer dans la constitution des pédoncules cérébelleux moyens. Entre 
ces fibres sont disséminés de petits noyaux de substance grise, les royaux du pont. 
Les fibres, qui prennent leur origine dans ces noyaux, s’entrecroisent sur la ligne 
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Fig. 20 « Coupe horizontale du pont passant par le colliculus du nerf facial. 
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médiane, passent dans les pédoncules cérébelleux moyens et, de là, dans les hémis- 
hères cérébelleux. Ces faisceaux de fibres ponto-cérébelleuses traversent et 

dissocient les tractus cortico-spinaux en de nombreux petits fascicules. 

En arrière des fibres ponto-cérébelleuses, on retrouve le lemniscus médian ; plus 
en arrière encore, le tractus longitudinal médial. 

Sur les côtés, la coupe intéresse les pédoncules cérébelleux moyens par lesquels 
es fibres ponto-cérébelleuses gagnent le cérébellum. 

Les noyaux de terminaison de la racine vestibulaire et celui de la racine descen- 
dante du nerf trijumeau existent encore dans la partie externe de la substance grise 
du plancher ventriculaire. L En regard du colliculus du nerf facial, on rencontre le 
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Fig. 21 « Coupe horizontale du pont. 


nerf abducens. Les fibres de ce nerf émergent de la face interne du noyau, suivent 
un trajet oblique en avant et légèrement en dehors, et sortent du pont par la partie 
interne du sillon bulbo-pontique. 

Dans la formation réticulaire, et un peu en dehors du lemniscus médian, la coupe 
passe à travers le fractus tegmental central. En dehors et en arrière du tractus tegmental 
central, on voit un amas de substance grise placé dans le prolongement du noyau 
ambigu. C’est le noyau d'origine du nerf facial. De ce noyau, les fibres radiculaires du 
nerf facial gagnent la partie latérale du sillon bulbo-pontique après avoir décrit 
autour du noyau du nerf abducens un trajet complexe que nous analyserons ailleurs 
(voir : Origines réelles du nerf facial). 

Mais le nerf facial est à la fois moteur, sensitif et végétatif. Le noyau de termi- 
naison des fibres sensitives forme la partie supérieure du noyau du tractus solitaire, 
situé en dedans des noyaux vestibulaires, dans la substance grise du plancher ven- 
triculaire. Les noyaux végétatifs, au nombre de deux : le noyau lacrymal et le noyau 
salivaire supérieur, sont placés en regard du sillon limitant, entre le nerf abducens et 
le noyau du tractus solitaire. 
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c) COUPE PASSANT PAR L'ÉMERGENCE DES RACINES DU NERF TRJUMEAU. Même disposi- 
tion des tractus cortico-spinaux, ponto-cérébelleux, du tractus tegmental central et 
du ruban de Reil que sur la coupe précédente. Le lemniscus s’est considérablement 
élargi transversalement. On lui distingue deux parties : l’une, placée en arrière des 
faisceaux ponto-cérébelleux, est Le Jemniscus médial grossi des fibres du faisceau 
spino-thalamique qui se sont placées en dehors de lui; l’autre, appelé lemniscus 
latéral, s'infléchit en arrière et en haut. 

En arrière du point de jonction du lemniscus latéral avec le lemniscus médial, et 
en dehors du tractus tegmental central, on voit la coupe d’un petit amas de subs- 
tance grise, le noyau olivaire supérieur. 1 Les nerfs abducens et facial ainsi que le 
noyau olivaire inférieur ont disparu (fig. 21). 

Le nerf trijumeau émerge du pont à l'union de sa face antérieure avec ses faces 
latérales. On lui reconnaît deux racines : l’une, externe, sensitive ; l’autre, interne, 
plus petite, motrice. Là Les fibres sensitives se terminent dans une colonne grise qui 
occupe à peu près toute la hauteur de la moelle allongée et du pont. Les fibres, avant 
de se perdre dans leur noyau de terminaison, se divisent chacune en deux prolon- 
gements : l’un ascendant, très court, pénètre bientôt dans le noyau et s'y termine : 
l’autre, avant de se ramifier dans le noyau, descend sur le côté externe de cette 
colonne grise et contribue à former la racine descendante du nerf trijumeau. -1 La 
racine motrice naît d’une masse cellulaire appelée noyau moteur du nerf trijumeau 
située en dedans du précédent, au-dessus, en arrière et un peu en dehors du noyau 
du nerf facial qui n’est plus visible sur cette coupe. 

d) COUPE PASSANT UN PEU AU-DESSOUS DE L'EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU PONT. Cette 
coupe intéresse l’extrémité antéro-inférieure des pédoncules cérébelleux moyens et, 
au-dessus d’eux, les pédoncules cérébelleux supérieurs (fig. 22). 
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Fig. 22 « Coupe transversale du pont passant un peu au-dessous de son extrémité supérieure. 
Figure schématique dessinée d'après des préparations de la collection Déjerine. 
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Le quatrième ventricule, bordé latéralement par ces pédoncules, est beaucoup 
plus étroit, car la coupe passe à peu de distance de l'angle supérieur de la cavité 
ventriculaire. Les tractus cortico-spinaux et ponto-cérébelleux n'ont subi aucun 
changement. 

Le lemniscus s’est encore élargi transversalement et le lemniscus latéral émerge 
Je long du sillon latéral du pédoncule cérébral, qui sépare, à ce niveau, le pédoncule 
cérébelleux moyen du pédoncule cérébelleux supérieur. Il existe dans l’épaisseur du 
lemniscus latéral, à sa jonction avec Le lemniscus médial, un petit amas de substance 
grise, appelé noyau du lemniscus latéral. 

En arrière du lemniscus, c’est-à-dire sur sa face dorsale, s’étend transversalement, 
d'un noyau olivaire supérieur à l’autre, un faisceau de fibres transversales, le corps 
trapézoïde. En dedans du noyau olivaire supérieur, certaines coupes montrent un 
petit amas de substance grise, le #oyau du corps trapézoïde. 

Dans la substance grise du plancher ventriculaire se différencie une traînée cel- 
Julaire qui donne naissance à une partie de la racine motrice du nerf trijumeau. On 
lui donne le nom de noyau masticateur accessoire. La racine motrice accessoire qui se 
détache de ce noyau longe son côté externe. 

En avant du noyau accessoire du nerf trijumeau, il existe une masse grise d’une 
coloration gris bleuâtre ; c’est le focus cæruleus, qui doit sa coloration à la riche pig- 
mentation des cellules qui le constituent. 

Le faisceau longitudinal médial, qui est devenu peu à peu de plus en plus distinct 
dans la formation réticulaire, forme à ce niveau un faisceau plus compact, toujours 
placé, comme dans les coupes précédentes, de part et d'autre de la ligne médiane 
et en avant de la substance grise du plancher ventriculaire. 


F C. Cérébellum. 


Le cérébellum ou cervelet est situé dans l’étage inférieur du crâne, en arrière de 
la moelle allongée et du pont, au-dessous des hémisphères cérébraux, dont il est 
séparé par la tente du cérébellum. 


= CONFIGURATION EXTÉRIEURE. Il est allongé transversalement et mesure environ 
10 cm de largeur, 5 cm de hauteur et 6 cm dans le sens antéro-postérieur. Le céré- 
bellum est aplati de haut en bas. Il présente trois faces : supérieure, inférieure et 
antérieure. 


1. Face supérieure (fig. 23). On voit sur la ligne médiane une saillie allongée d’avant 
en arrière, appelée vermis supérieur. De chaque côté du vermis supérieur, la face 
supérieure, à peu près plane, inclinée en dehors et en bas, représente la face supé- 
rieure des hémisphères cérébelleux. 

La face supérieure du cérébellum est limitée par un bord décrit sous le nom de 
bord circonférentiel du cérébellum. Ce bord sépare la face supérieure des deux autres 
faces. Il est irrégulier et présente deux échancrures ou incisures médianes ; 1 l’une, 
antérieure, large et peu profonde, répond à la face postérieure du cerveau moyen; 
2 l’autre, postérieure, est plus étroite et plus profonde que la précédente. Dans le 
fond de l’échancrure postérieure fait saillie la partie postérieure du vermis. 
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Hémisph, face sup. 


Vermis supérieur 


— Bord circonférentiel 


Fig. 23 « Face supérieure du cérébellum. 


2. Face inférieure. La face inférieure présente sur la ligne médiane une large dépres- 
sion antéro-postérieure, la vallecula cerebelli, au fond de laquelle proémine une saillie 
allongée d’avant en arrière, le vermis inférieur (fig, 25). Cette partie médiane de la face 
inférieure du cérébellum répond en bas et en avant à la moelle allongée (fig. 24). 

De chaque côté du vermis inférieur, on voit la face inférieure convexe des hémis- 
phères cérébelleux. Deux sillons très profonds séparent le vermis inférieur des 
hémisphères cérébelleux. 


3. Face antérieure (fig. 25). La face antérieure regarde en bas et un peu en avant. 
Elle est occupée par un prolongement en cul-de-sac du quatrième ventricule que 
circonscrivent les différentes formations qui unissent le cérébellum à la moelle 
allongée et à la protubérance (fig. 25, 28 et 29). 

Ce prolongement ventriculaire est limité : 11 1° en haut, par l’extrémité anté- 
rieure du vermis supérieur ou ténia du quatrième ventricule et par une membrane 
nerveuse, le voile médullaire supérieur, qui prolonge la ténia du quatrième ventricule ; 
22° en bas et sur la ligne médiane, par l'extrémité antérieure du vermis inférieur 
où nodule ; 1 3° en bas et de chaque côté du nodule, par les voiles médullaires pos- 
térieurs ; L1 4° sur les côtés par les pédoncules cérébelleux. 

Les voiles médullaires postérieurs sont deux minces lamelles blanches, aplaties de 
haut en bas. Ils sont étendus transversalement des côtés du nodule à l'extrémité 
interne d’un petit lobule cérébelleux, situé le long de la face inférieure du pédoncule 
cérébelleux moyen et connu sous le nom de lobule du nerf vague ou flocculus (fig. 24 
et 25). 1 Le bord postérieur des voiles médullaires postérieurs se confond avec la 
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Fig. 24 « Rhombencéphale (moelle allongée, protubérance, cérébellum), face inférieure. 
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Fig. 25 « Face antérieure du cérébellum. 
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substance blanche centrale du cérébellum. _1Leur bord antérieur, concave, se 
continue à angle aigu avec le voile médullaire inférieur de la portion bulbaire du qua- 
trième ventricule. 1 Leur face supérieure forme, avec le nodule, le plancher du 
diverticule ventriculaire creusé dans la face antérieure du cérébellum. _1 Leur face 
inférieure répond à un lobule du cérébellum appelé tonsille cérébelleuse ; ce lobule fait 
saillie de chaque côté de la partie antérieure du vermis inférieur. _1 Leur extrémité 
externe se perd dans le flocculus. : Leur extrémité interne, enfin, ne s’arrête pas 
sur le côté du nodule. Ce n’est là qu’une apparence. En réalité, les deux voiles 
médullaires postérieurs sont en continuité l’un avec l’autre par une mince lamelle 
blanche soudée à la face supérieure du nodule. 


4. Division de la surface du cérébellum en lobes et lobules. La surface cérébel- 
leuse est parcourue par un grand nombre de sillons dirigés transversalement sur les 
vermis supérieur et inférieur, courbes et concentriques à l’incisure médiane anté- 


rieure sur les hémisphères. 
Ces sillons, de profondeur différente, divisent le cérébellum en Jobes, lobules, 


lames et lamelles. 


Le sillon le plus 

PALEOCÉRÉBELLUM unportant court Je 

| bas ) long du bord circon- 

Een férentiel du cérébel- 

F1 lum et porte le nom 

S ll: de fissure horizontale. 

ù : —< ne Il se termine en avant 

E à 2 DUR us semi-lunaire sup, et de chaque côté sur 

8 ze Ye horir Lines l'extrémité postérieu- 

E 43 ane . re d’un lobule céré- 
N 5  Semi-lunaire 

FF. ess inférieur belleux, le flocculus ou 

ù À Lobule lobule du nerf vague ; 

Brera ce Iobule est ainsi ap- 

Fe Gtérare SA pelé parce qu’il est 

cz TT sr placé en regard de la 

ARCHICÉRÉBELLUM région où le nerf va- 

gue émerge du sillon 

Fig. 26 « Systématisation du cérébellum (d'après Larsell). postérolatéral de Ja 

— moelle spinale. 


Les lobes du cérébellum sont délimités par des fissures transversales qui s'éten- 
dent aussi bien sur le vermis que sur les hémisphères latéraux. 

La fissure primaire est située sur la face supérieure du cérébellum ; elle limite en 
arrière le lobe antérieur composé de la ténia du quatrième ventricule, du lobule 
central et du culmen. 

En arrière de la fissure primaire s’étend le lobe postérieur, c'est-à-dire presque tout 
le cérébellum. Le lobe postérieur est divisé par des fissures secondaires. 

Sur la face supérieure, la fissure supérieure limite en arrière, le déclive sur le vermis 
et le lobule simplex latéralement. Le folium fait suite au déclive et le lobule semi- 
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lunaire supérieur au simplex. Ces deux lobules sont situés au-dessus de la grande 
fissure horizontale (Vicq d’Azyr). 

Au-dessous de la grande fissure, on trouve séparés par des fissures secondaires, 
sur le vermis les lobules du tuber, du pyramis et de l’uvula, qui se poursuivent de 
chaque côté par les lobules semi-lunaires inférieurs, le biventer, les amygdales ou 
tonsilles. 

Une dernière fissure, la fissure postéro-latérale, isole le lobe flocculo-nodulaire 
composé du nodule sur le vermis et des flocculus latéralement. 


m CONFORMATION INTÉRIEURE. 


1. Substance grise. On distingue deux parties à la substance grise du cérébellum : 
une couche corticale et des noyaux gris centraux (fig. 27). 


Noyau fastigial 

Noyau emboliforme 

Noyau globuleux 
Noyau dentelé 


NN du cérébellum 


Subst. bl. hémisph. 


Vermis 


Fig. 27 « Coupe horizontale du cérébellum, montrant les corps striés cérébelleux. 


a) COUCHE CORTICALE. La substance grise recouvre toute la substance cérébelleuse 
d’une couche corticale mince, interrompue seulement sur la face antérieure du céré- 
bellum au niveau des pédoncules cérébelleux, des voiles médullaires supérieurs et 
postérieurs et du diverticule ventriculaire que limitent ces différentes formations. 


b) NOYAUX GRIS CENTRAUX. Au nombre de quatre, symétriquement placés de 
chaque côté de la ligne médiane, ces noyaux sont : les noyaux dentelés, les noyaux 
emboliformes, les noyaux globuleux et les noyaux fastigiaux. Toutes ces masses 
grises sont groupées dans la partie centrale et antérieure du cérébellum (fig. 488). 
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Les noyaux dentelés ou dentés sont situés à la partie antérieure, inférieure et interne 
des hémisphères. Ils sont formés d’une lamelle grise, mince, plissée en forme de 
bourse ouverte en avant. 

Les noyaux emboliformes sont deux lames étroites, renflées en avant, effilées en 
arrière. Chacune d'elles est allongée sur le côté interne du noyau dentelé 
correspondant. 

Les noyaux globuleux sont placés en dedans des précédents, allongés comme eux 
d'avant en arrière, mais plus épais en arrière qu’en avant. 

Les noyaux fastigiaux sont deux masses grises, renflées et arrondies en avant, 

découpées en longues dentelures en arrière. Ils sont placés de part et d’autre de la 
ligne médiane, en dedans des noyaux emboliformes et immédiatement au-dessus 
du toit du quatrième ventricule, dont ils ne sont séparés que par l’épithélium 
épendymaire. 
2. Substance blanche. La substance blanche, recouverte par la couche corticale, 
entoure les noyaux gris centraux. Elle émet dans l'épaisseur des lobules, des lames 
et des lamelles, des prolongements branchés les uns sur les autres. Aussi le vernis 
présente, vu en coupe, une disposition arborescente qui lui a fait donner par les 
anciens le nom d’arbre de vie (fig. 29). 


F D. Quatrième ventricule. 


Le quatrième ventricule est une dilatation du canal central de la moelle spinale 
comprise entre les différentes parties du rhombencéphale : moelle allongée, pont et 
cérébellum. 

Le quatrième ventricule a la forme d’un rhomboëdre. On lui distingue une paroi 
antérieure ou plancher, une paroi postérieure ou toit, quatre bords et quatre angles. 


# PAROI ANTÉRIEURE OÙ PLANCHER OU FOSSE RHOMBOÏDE (fig. 28). Elle est losan- 
gique à grand axe vertical. Le petit axe, transversal, la divise en deux parties ou 
triangles, l’un, supérieur, pontique ; l’autre, inférieur, bulbaire. 

On voit sur la ligne médiane un sillon longitudinal allant de l’angle supérieur à 
l'angle inférieur du plancher ; il est connu sous le nom de sillon médian du quatrième 
ventricule. 

De la partie moyenne du sillon médian partent de grêles filaments blancs, en 
relief sur le plancher ventriculaire ; ce sont les barbes du calamus, appelées stries 
médullaires. Les stries médullaires sont plus ou moins apparentes suivant les indi- 
vidus. Leur nombre et leur direction sont aussi très variables. En général, elles se 
portent transversalement en dehors, en suivant la limite entre les triangles bulbaire 
et pontique. Arrivées aux angles latéraux du quatrième ventricule, les stries 
contournent en dehors les pédoncules cérébelleux inférieurs pour gagner le noyau 
appelé noyau cochléaire dorsal du nerf cochléaire. On verra plus loin que les fibres 
nerveuses des stries médullaires prennent leur origine dans ce noyau. 

De chaque côté du sillon médian, la configuration est différente dans la partie 
bulbaire et dans la partie pontique du quatrième ventricule. 
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Fig. 28 « Fosse rhomboïde et face postérieure du mésencéphale. 


a) TRIANGLE BULBAIRE. On y trouve, de dedans en dehors : 

1° Une saillie triangulaire à base supérieure, appelée trigone du nerf hypoglosse ou 
aile blanche interne. Le trigone du nerf hypoglosse est divisé par une crête verticale 
en deux versants (Retzius) : l’un, interne, ou frigone du nerf hypoglosse proprement 
dit, est en rapport avec le noyau du nerf hypoglosse ; l’autre, externe, est appelé 
area plumiformis, parce qu’il présente souvent de petits plis transversaux ; il répond 
au noyau intercalé (Streeter). 
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2° Une surface déprimée, de coloration grise, triangulaire à base inférieure, 
appelée fovea inferior ou trigone du nerf vague, parce qu’elle répond au noyau dorsal 
de ce nerf. 

Le trigone du nerf vague est limité en bas par un funiculus blanc, le funiculus sepa- 
rans (Retzius). Ce funiculus s'étend de l'extrémité inférieure de l'aire vestibulaire 
jusqu’à l'extrémité inférieure du triangle bulbaire. Il limite, avec le segment corres- 
pondant du pédoncule cérébelleux inférieur, une zone allongée et étroite, appelée 
area postrema (Retzius) ; celle-ci répond, d’après Van Gehuchten, à l'extrémité supé- 
rieure du noyau gracile. 

3° Une surface triangulaire blanche, saillante, à base supérieure, l'aire vestibulaire. 
L'aire vestibulaire est la partie bulbaire d’une région qui s’étend sur toute la partie 
externe du quatrième ventricule ; cette région, dite aire vestibulaire du quatrième ven- 
tricule, est en rapport avec les noyaux vestibulaires. 


b) TRIANGLE PONTIQUE. On y voit, de dedans en dehors : 

1° Le colliculus du nerf facial (eminentia teres) ; c'est une saillie ovoïde, allongée 
de haut en bas, et dont la grosse extrémité inférieure répond au nerf abducens ; 
12° la fovea superior, située dans le prolongement du trigone du nerf vague ; elle est 
en rapport avec le noyau moteur du nerf trijumeau et pourrait être appelée fossette 
du nerf trijumeau (Streeter) ; 11 8° la partie supérieure de l'aire vestibulaire faisant suite 
à l'aire vestibulaire du bulbe ; L14° une zone foncée, le Jocus cœruleus, située en 
dehors de la partie supérieure de la fovea superior. 

En définitive, le plancher ventriculaire comprend, de chaque côté du sillon 
médian, deux saillies longitudinales, séparées l’une de l’autre par une dépression. 
Des deux saillies, l’une interne, appelée funiculus teres, ou éminence médiale, est constituée 
en bas par le trigone du nerf hypoglosse, en haut par l’eminentia teres : l’autre saillie 
est externe ; c’est la Zone ou aire vestibulaire. La dépression qui les sépare, connue 
sous le nom de sulcus limitans, est moins accusée dans sa partie moyenne qu’à ses 
deux extrémités, où elle constitue les fossettes inférieure et supérieure. 


# PAROI POSTÉRIEURE OU TOIT. Le toit du quatrième ventricule comprend trois 
parties, une partie moyenne, une partie supérieure et une partie inférieure (fig. 29). 


a) PARTIE MOYENNE OU CÉRÉBELLEUSE. Elle est constituée par cette région de la face 
antérieure du cérébellum comprise entre la ténia du quatrième ventricule en haut, 
le nodule et les voiles médullaires postérieurs en bas, les pédoncules cérébelleux en 


dehors. 


b) PARTIE SUPÉRIEURE. VOILE MÉDULLAIRE SUPÉRIEUR. la partie supérieure du toit vesti- 
bulaire est formée par le voile médullaire supérieur. On donne ce nom à une lame 
nerveuse blanche qui s'étend d’un pédoncule cérébelleux supérieur à l’autre et 
recouvre le triangle pontique du quatrième ventricule. L1 La base ou bord inférieur 
du voile médullaire supérieur se continue avec l'extrémité antérieure du vermis 
supérieur ou ténia du quatrième ventricule. Li L'extrémité supérieure où sommet 
s'étend jusqu'aux colliculus inférieurs ; un tractus blanc, simple ou bifide, le frein du 
voile médullaire supérieur, relie l'extrémité supérieure du voile médullaire du supérieur 
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au sillon qui sépare Les colliculus inférieurs (fig. 28). De chaque côté du frein de la 
valvule sortent les nerfs trochléaires. 

La face antérieure, ventriculaire, du voile médullaire supérieur est lisse et régu- 
lière ; sa face dorsale est striée, plissée dans sa partie inférieure, attenante au 
cérébellum, de la même manière que la surface du cérébellum ; elle est, de plus, 
constituée dans cette partie de son étendue d’une couche superficielle de substance 
grise et d’une couche profonde de substance blanche. En sorte que le voile médul- 
[aire supérieur paraît continuer le lobule le plus antérieur du vermis (fig. 29). 


Aqueduc du mésencéphale 


Voile médullaire supérieur 


Arbre de vie 


Ténia du quatrième ventricule 
Protubérance annulaire 


Quatrième ventricule, prolong. cérébell. 


Ÿ Voile médullaire inférieur 
Ouverture médiane 


Moelle allongée 


Fig. 29 « Coupe sagittale du rhombencéphale, montrant la constitution du toit du quatrième ventricule. 


c) PARTIE INFÉRIEURE. La partie inférieure du toit du quatrième ventricule est consti- 
tuée par le voile médullaire inférieur qui est lui-même adhérent au feuillet profond de 
la toile choroïdienne inférieure. 

TOILE CHOROÏDIENNE INFÉRIEURE ET PLEXUS CHOROÏDES. Nous dirons en décrivant 
l'enveloppe la plus interne du système nerveux central cérébro-spinal, la pie-mère, 
que cette enveloppe recouvre directement et dans toute son étendue le système 
nerveux central et qu’elle envoie dans toutes les dépressions des replis qui revêtent 
exactement leur surface. C’est ainsi qu’elle s’invagine dans l’anfractuosité profonde 
qui sépare la face inférieure du cérébellum du toit de la partie bulbaire du quatrième 
ventricule, sous la forme d’un large repli, appelé toile choroïdienne inférieure ou toile 
choroïidienne du quatrième ventricule (fig. 35, ©). 
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De même que le toit épithélial de la portion bulbaire du quatrième ventricule, 
la toile choroïdienne inférieure est triangulaire à base supérieure. Elle est formée de 
deux feuillets, l’un, cérébelleux, l’autre, bulbaire, qui se continuent l’un avec l’autre 
dans le fond du repli, c’est-à-dire le long de la base du voile médullaire inférieur. 

Sur le feuillet antérieur ou bulbaire de la toile choroïdienne se trouvent deux 
cordons longitudinaux, placés de part et d’autre de la ligne médiane, hérissés de 
villosités formées par des houppes vasculaires : ce sont les plexus choroïdes médians. 
Les plexus médians se continuent, à leur extrémité supérieure, avec des plexus cho- 
roides latéraux ; ceux-ci se portent transversalement en dehors, le long de la ligne de 
réunion des deux feuillets de la toile, et s'étendent au-delà des angles latéraux du 
quatrième ventricule (fig. 30). 


Coupe du nodulus 


Plexus choroïdes 
latéraux 


N. gl-phar. 


Corne d'abondance 


Ténia du quatrième ven. 
q Nerf vague 


N. accessoire 


Plancher du quatrième ventricule 
(vu à travers l'ouverture médiane 
du quatrième ventricule) 


Obex 


Faisceau gracile 


Faisceau cunéiforme 


Fig. 30 « Partie bulbaire du toit du quatrième ventricule avec le feuillet inférieur de la toile choroïdienne inférieure 
et les plexus choroïdes. 

La partie du cérébellum qui repose sur la toile choroïdienne a été relevée et rabattue, afin de montrer les plexus 
choroïdes qu'elle recouvre (comparer avec la figure 29). 


VOILE MÉDULLAIRE INFÉRIEUR. Le voile médullaire inférieur est une lame épithéliale qui 
tapisse la face profonde ou ventriculaire du feuillet antérieur de la toile choroï- 
dienne. Elle ferme en arrière la partie bulbaire du quatrième ventricule. Sa forme 
est également triangulaire. Elle se continue, par sa base, avec le bord antérieur des 
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voiles médullaires postérieurs ; par son sommet, avec la paroi postérieure du canal 
central ; par ses bords latéraux, avec le bord interne, ventriculaire, des pédoncules 
cérébelleux inférieurs. 

Le voile médullaire inférieur n’est simplement épithélial que dans sa partie médiane. 
En bas et sur les côtés, il se continue et se confond avec des lamelles nerveuses 
minces qui l’unissent aux formations nerveuses voisines (fig. 30). C’est ainsi qu’à 
l'angle inférieur du quatrième ventricule le voile médullaire inférieur est renforcé par 
une languette nerveuse grise, triangulaire à base supérieure, l'obex ou verrou, l’obex 
se continue en bas avec la commissure grise. Au-dessus de l’obex, le voile médullaire 
inférieur s'épaissit le long des pédoncules cérébelleux inférieurs sous la forme de 
deux lamelles blanches appelées ténias du quatrième ventricule (fig. 30 et 12). 

Pour étudier l’obex et les ténias du quatrième ventricule, il suffit de soulever ou 
d'enlever la toile choroïdienne. Celle-ci entraîne avec elle l’épithélium épendymaire 
qui représente seul la partie moyenne, simplement épithéliale, du voile médullaire 
inférieur, tandis que les lamelles nerveuses en question résistent à la traction et 
demeurent en bordure du triangle bulbaire du quatrième ventricule (fig. 12). Chaque 
ténia présente deux segments : l’un, inférieur, vertical ; l’autre, supérieur, trans- 
versal. Elle se continue en dedans et en haut avec la partie amincie, simplement 
épithéliale, du voile médullaire inférieur. 

Quand on examine en surface le toit du quatrième ventricule, on remarque que 
la partie supérieure de chaque ténia recouvre en partie le plexus choroïde corres- 
pondant (fig. 491). Cela tient à ce que le plexus choroïde, refoulant vers la cavité 
ventriculaire la partie du voile médullaire inférieur sur laquelle il repose, vient se placer 
avec elle devant la ténia correspondante. Ainsi le segment transversal de la ténia 
recouvre le plexus choroïde latéral en s’enroulant sur lui à la manière d’un demi- 
cornet. Et comme le plexus choroïde latéral s'étend en dehors, bien au-delà du 
segment transversal de la ténia, il semble que le plexus émerge de l'extrémité laté- 
rale de la ténia du quatrième ventricule, comme d’une « corne d’abondance ». 

Tandis que le voile médullaire inférieur est renforcé le long des pédoncules céré- 
belleux inférieurs et à l'angle inférieur du quatrième ventricule par du tissu nerveux, 
il présente, dans sa partie moyenne épithéliale, un orifice médian, arrondi ou ova- 
laire, irrégulier, situé près de l’angle inférieur du ventricule, et intéressant à la fois 
le feuillet profond de la toile choroïdienne et l’épithélium épendymaire ; c’est 
l'ouverture médiane du quatrième ventricule, par laquelle le canal central de la moelle 
spinale communique avec le cavum subarachnoïdien. 

Le voile médullaire inférieur et la partie correspondante du feuillet inférieur ou bul- 
baire de la toile choroïdienne sont encore percés de deux ouvertures, les ouvertures 
latérales du quatrième ventricule. Ces orifices en forme de fente occupent les angles 
latéraux de la toile choroïdienne, au niveau même de l'émergence des plexus cho- 
roïdes latéraux, en dehors de l'extrémité externe, incurvée, libre, du segment 
transversal de la ténia du quatrième ventricule. 


# BORDS. Au nombre de quatre, les bords du quatrième ventricule se distinguent en 
inférieurs et supérieurs. 
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Les bords inférieurs répondent à la ligne d'union de la ténia au pédoncule cérébel- 
leux inférieur. La ligne d'implantation de la ténia côtoie en bas le bord interne de 
ces pédoncules. En haut, cette ligne s’infléchit en dehors et se trouve reportée, à 
extrémité supérieure des pédoncules, au voisinage immédiat du sillon postéro- 
latéral de la moelle spinale (fig, 12). Ainsi se forme dans cette région un prolongement 
latéral de la cavité ventriculaire, appelé récessus latéral, qui empiète sur la face pos- 
térieure du pédoncule cérébelleux inférieur. C’est en regard de l'extrémité du 
récessus latéral que le plexus choroïde latéral se dégage de la corne d’abondance 
formée par le segment transversal de la ténia du quatrième ventricule. 

Les bords supérieurs sont formés par le côté interne des pédoncules cérébelleux 

supérieurs. 
# ANGLES. Le quatrième ventricule n'étant qu’une dilatation du canal central de la 
moelle spinale, son extrémité inférieure, ou angle inférieur, communique avec le 
canal central de la moelle spinale ; son extrémité supérieure, ou angle supérieur, se 
continue avec l’aqueduc du mésencéphale. Ses angles latéraux répondent aux extré- 
mités des recessus latéraux. 


FE. Développement. 


Des trois vésicules encéphaliques primitives, l’antérieure et la postérieure se 
développent inégalement, de telle manière que chacune d’elles se divise de très 
bonne heure en deux vésicules distinctes, séparées l’une de l’autre par un étrangle- 
ment. Nous ne nous occuperons pour l'instant que de la vésicule encéphalique 
postérieure. 

Elle donne deux vésicules secondaires placées l’une devant l’autre ; la postérieure 
est l’arrière-cerveau, ou myélencéphale ; l'antérieure est le cerveau postérieur proprement 
dit ou métencéphale (fig. 31, B). Le myélencéphale constitue la moelle allongée ; le 
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Fig. 31 « Schémas montrant la division des vésicules encéphaliques primitives et les courbures de l'encéphale. 
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métencéphale donne le pont et le cérébellum ; le canal central de la moelle spinale 
compris entre ces trois segments du névraxe forme le quatrième ventricule. 


1. Courbures de l’encéphale. L'un des facteurs les plus importants des modifica- 
tions subies par le rhombencéphale au cours de son évolution réside dans les 
inflexions ou courbures que présentent les vésicules encéphaliques primitives à un 
stade très précoce de leur développement. 

Les vésicules encéphaliques primitives s’allongent plus vite que la base du crâne 
et leur paroi dorsale s'accroît plus rapidement que leur paroi ventrale. Les vésicules 
encéphaliques primitives sont, par suite, obligées de s’infléchir sur elles-mêmes. Il 
en résulte une succession de courbures qui sont au nombre de trois principales 
(fig 31, ©). 

La courbure nuchale ou cervicale est la première en date ; l'extrémité postérieure du 
myélencéphale s’infléchit sur l'extrémité supérieure de la moelle en formant un 
angle obtus ouvert du côté ventral. 

La courbure céphalique est due à l’inflexion vers Le bas de la vésicule encéphalique 
antérieure, dont la face ventrale tend à se rapprocher de celle de la vésicule encépha- 
lique postérieure. Le sommet de cette courbure est occupé par la vésicule 
encéphalique intermédiaire. 

La courbure pontique, à concavité 
dorsale, se produit à la limite du myé- 
lencéphale et du métencéphale, c’est- 
à-dire à l’union de la moelle allongée 
et du pont, et serait le quatrième ven- 
tricule dû à la formation de la courbu- 
re pontique. His comparait, en effet, 
cette courbure à la plicature d’un tube 
de caoutchouc (fig. 32). La formation de 
la courbure pontique aurait ainsi pour 
résultat d'élargir le canal central de la 
moelle spinale. 

En réalité cette explication mécani- 
que n’est pas exacte. La forme du qua- 

| trième ventricule préexiste à l’appari- 
tion de la courbure pontique. Elle est 


due au développement des noyaux des A B C 
nerfs crâniens (Eyries). Le développe- | 

du D let d d Fig. 32 « Changements de forme du rhombencéphale 
ent u vourrelet du pont COITESpon déterminés par la formation de la courbure pontique, 
à celui des voies cérébelleuses cortico- démontrés avec un tube de caoutchouc (d'après His). 


pontiques et ponto-cérébelleuses. 


2. Développement de la moelle allongée. La vésicule encéphalique postérieure 
présente, comme tout le canal médullaire, une paroi dorsale ou lame dorsale, une 
lame ventrale et deux parois latérales. Chacune des parois latérales est divisée, 

| comme dans la moelle, en deux parties : l’une, dorso-latérale, ou lame alaire ; 
l’autre, ventro-latérale, ou lame basale, par le sulcus limitans. 
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La partie inférieure du myélencéphale se développe de la même manière que la 
moelle. 

Pour former la partie supérieure, ventriculaire, de la moelle allongée, le myé- 
lencéphale subit d'importantes transformations dues pour la plupart à 
l'élargissement du canal central. 

La lame ventrale et les parois latérales de la vésicule augmentent d'épaisseur. Les 
parois latérales sont nettement divisées par un étranglement longitudinal en deux 
parties ou plaques, l’une, ventrale, l’autre, dorsale. En même temps que les parois 
latérales s’épaississent, elles se renversent en dehors, entraînées par l'élargissement 
du canal central (fig. 33, À, B, CO). 

Le renversement en dehors des parois latérales entraîne un élargissement de la 
lame dorsale. Mais, en même temps qu'elle s’élargit, la lame dorsale s’amincit 
considérablement et devient le voile médullaire inférieur Källiker). Cette membrane, 
très amincie et réduite à une couche épithéliale dans sa partie médiane, conserve 
une certaine épaisseur dans sa zone périphérique par laquelle elle s’unit aux plaques 
dorsales des parois latérales. C’est ainsi que se forment : la rénia du quatrième ven- 
tricule, le long des pédoncules cérébelleux inférieurs (fig. 33, C), et l’obex, à l’angle 
inférieur du ventricule. 
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Partie ventrale de la paroi lat. 


Fig. 33 « Coupes transversales du myélencéphale à différents stades de son développement, pour montrer le 
développement de la partie supérieure de la moelle allongée et du segment bulbaire du quatrième ventricule 
(schématique). 
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Le voile médullaire inférieur forme, en se continuant avec le bord dorsal des 
arties dorsales des parois latérales, un sillon ouvert du côté ventriculaire. Il est 
appelé sillon interne de la lèvre rhomboïdale (fig. 33, ©). Ce sillon disparaît dans la suite 
ar soudure de ses parois, sauf au voisinage des angles latéraux du quatrième ven- 
tricule, où le sillon persiste et forme deux prolongements du ventricule, les récessus 
latéraux du quatrième ventricule. 

Les parties ventrale et dorsale des parois latérales proéminent à l’intérieur de la 
cavité ventriculaire sous la forme de deux bourrelets séparés par le sulcus limitans 
(fig. 33, C). L'un des bourrelets, interne, correspond à la partie ventrale et devient le 
trigone du nerf hypoglosse ; la partie dorsale forme le bourrelet externe, qui devient 
l'aire vestibulaire ; elle constitue, en outre, le pédoncule cérébelleux inférieur. Le 
sillon qui sépare les bourrelets interne et externe l’un de l’autre est représenté chez 
l'adulte par la fovea inferior ou trigone du nerf vague. 

En ce qui concerne l’organisation interne de la moelle allongée, nous dirons seu- 
lement que la zone ventrale produit les noyaux moteurs des cornes antérieures 
(noyaux du nerf hypoglosse, noyaux moteurs des nerfs vague et glosso-pharyngien), 
tandis que la zone dorsale donne les noyaux sensitifs (noyau du tractus solitaire, 
noyaux graciles et cunéiformes, noyau cochléo-vestibulaire), ainsi que les noyaux 
olivaires inférieurs dont les cellules émigrent de la zone dorsale vers la zone ventrale 
pour occuper la situation qu’elles présentent chez l’adulte. 


3. Développement du pont et du cérébellum. Toutes les parois du méten- 
céphale s’épaississent. La lame ventrale et les parois latérales forment le pont ; la 
lame dorsale donne le cérébellum et se raccorde aux parois latérales par des épais- 
sissements qui deviennent les pédoncules cérébelleux moyens (fig. 34). 

Le développement du 
pont est à peu près 
semblable à celui de la 
moelle allongée. La 
formation de la cour- 
bure pontique fait suite 
au renversement en de- Colliculus du facial 7 
hors des parois latéra- 


les de la vésicule. Les 
parties ou plaques ven- Fig. 34 « Coupe transversale du métencéphale embryonnaire. 
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trales et dorsales des 
parois latérales se traduisent sur le plancher ventriculaire par des bourrelets 
(fig. 34). Le bourrelet interne devient le colliculus du nerf facial ; le bourrelet ex- 
terne forme la partie supérieure de l'aire vestibulaire. Le sulcus limitans intermé- 
diaire à ces deux saillies constitue la fovea superior. Les bourrelets de la partie pon- 
tique du plancher ventriculaire font suite à ceux de la partie bulbaire et l’on 
trouve, somme toute, sur le plancher du quatrième ventricule : 1° une saillie Ion- 
gitudinale interne, correspondant au bourrelet interne, le funiculus teres, où émi- 
nence médiale, formé par le trigone du nerf hypoglosse en bas, le colliculus du nerf 
facial en haut ; 2° une saillie longitudinale externe, constituée par l'aire vestibu- 
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laire ; 3° un sillon de séparation, ou sillon limitant, dans lequel on distingue la fovea 
inferior dans la moelle allongée et la fovea superior dans le pont. 

Le cérébellum apparaît comme un renflement de la partie dorsale ou externe de 
la lame alaire. Cet épaississement progresse d’avant en arrière et de dehors en 
dedans pour rejoindre celui du côté opposé, à la partie supérieure et médiane du 
toit du quatrième ventricule (Picard-Leroy). Ainsi se forme le primordium cérébelleux. 
Le primordium cérébelleux se continue en avant avec la paroi dorsale de la vésicule 
encéphalique intermédiaire, ou mésencéphale, par l'intermédiaire d’une mince lame 
appelée voile médullaire supérieur (Vieussens) (fig. 35, A). De même, il est relié en arrière 


Aqueduc du mésencéphale 


Mésencéphale 
Voile médullaire Mésencéphale 


Primordium Voile médullaire supérieur 
cérébelleux 


Cérébellum Pont 


Canal central 


Quatrième 
ventricule 


Voile médullaire postérieur 


Quatrième 
ventricule 


Voile médullaire 
postérieur 
(vaule de Tarin) 


—_—— Moelle allongée 
AE g 
= 


— Voile médullaire postérieur 
Toile choroïdienne inférieure 


Voile médullaire inférieur 
Toile choroïdienne inférieure 
Moelle allongée 


Fig. 35 « Coupes sagittales, schématiques, du rhombencéphale à différents stades de son développement, pour 
montrer le développement du cérébellum et de la paroi postérieure du quatrième ventricule. 


50 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 


ENCÉPHALE 


au voile médullaire inférieur du myélencéphale par une lame de transition, Le voile 
médullaire postérieur (Tarin). 

Très vite, le cérébellum augmente d'épaisseur et fait une saillie de plus en plus 
considérable sur la face dorsale du cerveau postérieur. Dès le quatrième mois de la 
vie fœtale, les hémisphères et le vermis peuvent être distingués. Les pédoncules 
cérébelleux moyens qui relient le cérébellum au pont évoluent parallèlement. 

Pendant ce temps, les voiles médullaires antérieur et postérieur restent minces ; 
l'antérieur devient le voile médullaire supérieur ; le postérieur reste postérieur 
(fig. 35, B). 

Au début du développement du cérébellum, la plaque cérébelleuse et le voile 
médullaire postérieur sont à peu près dans le prolongement l’un de l’autre. Mais, à 
mesure que le cérébellum s'accroît et proémine de plus en plus en haut et en arrière, 
du tissu conjonctif se développe tout autour de l’ébauche cérébelleuse. Il s'accumule 
en arrière du cérébellum pour combler l'intervalle qui sépare le cérébellum de la 
face dorsale du myélencéphale, c’est-à-dire du voile médullaire inférieur (fig, 35, ©). Sous 
la poussée de ce tissu conjonctif, le voile médullaire postérieur, déjà sollicité par la 
traction que lui imprime le cérébellum en se développant en bas et en arrière, bas- 
cule, c’est-à-dire s’infléchit en avant et en haut, de telle manière que sa face 
inférieure ou ventrale devient supérieure ; son bord postérieur ou caudal, en conti- 
nuité avec le voile médullaire inférieur, devient le bord antérieur du voile médullaire 
postérieur et reste toujours en continuité avec cette membrane (comparer les 
schémas À, B et C de la figure 85). 

Le cérébellum et les pédoncules cérébelleux moyens ne se développent qu'aux 
dépens de la partie postérieure du métencéphale. Au-dessus du cérébellum, la paroi 
dorsale de cette vésicule reste mince ; elle est représentée par le voile médullaire 
antérieur qui, nous l’avons déjà dit, devient le voile médullaire supérieur. De chaque 
côté du voile médullaire supérieur, les parois latérales se développent de la même 
manière que celles du myélencéphale. Au lieu et place du pédoncule cérébelleux 
moyen, la plaque dorsale des parois latérales forme, en dehors de la partie externe 
du plancher ventriculaire, les pédoncules cérébelleux supérieurs. 


MÉSENCÉPHALE 


Le mésencéphale, ou cerveau moyen, provient de la transformation de la vésicule 
encéphalique moyenne. Il est situé au-devant et au-dessus de la protubérance. Il 
comprend les pédoncules cérébraux, les colliculus et leurs dépendances. L’aqueduc 
du mésencéphale le traverse ; ce canal fait suite au quatrième ventricule et repré- 
sente la cavité épendymaire de la vésicule encéphalique moyenne. 

” Le mésencéphale se continue en haut, sans limites précises, avec le cerveau inter- 
médiaire. En bas, le sillon ponto-pédonculaire indique sur la face inférieure du 
névraxe la limite entre le mésencéphale et le pont. 


= CONFIGURATION EXTÉRIEURE. De même que la moelle allongée et le pont aux- 
quels il fait suite, le mésencéphale est dirigé obliquement en haut et en avant. En 
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raison de cette orientation, on distingue au mésencéphale une face antérieure, une 
face postérieure et deux faces latérales. 


1. Face antérieure. — Pédoncules cérébraux et substance perforée postérieure 
(fig. 36). La face antérieure présente de chaque côté deux volumineux faisceaux 
blancs, striés parallèlement à leur direction, convexes transversalement ; ce sont les 


pédoncules cérébraux. 


Pédoncule cérébral 


. Tractus optique 
Corps mamnillaire 


Nerf oculomoteur __ Racines du nerf 


z oculomoteur 
Substance perforée 
postérieure 
Sillon ponto-pédonculaire 

Rac. mot. du V 

Rac. sens. du V 

Pont 
_— Nerf abducens 


N. facial 


N. cochléo- 
vestibulaire 


N. gl-pharyngien 
Nerf vague 


! N. accessoire 


Fig. 36 « Pont et pédoncules cérébraux, vue antérieure. 


Les pédoncules cérébraux sortent du pont. Ils se portent de là obliquement en haut, 
en avant et en dehors, et s’enfoncent dans la partie inférieure du cerveau intermé- 
diaire au-dessus du tractus optique qui croise leur face inférieure. 

Leur longueur et leur largeur, à peu près égales, mesurent environ 15 mm. 

Entre les pédoncules cérébraux, on voit une surface déprimée, triangulaire, à base 
supérieure, de couleur grise, appelée espace interpédonculaire, ou substance perforée pos- 
térieure. Cette dernière dénomination est due à ce que la lame de substance grise 
qui occupe la substance perforée postérieure est trouée de nombreux petits orifices 
que traversent des vaisseaux sanguins. 

La limite entre les pédoncules cérébraux et la substance perforée postérieure est 
marquée par un sillon qui longe le bord interne du pédoncule cérébral. De ce sillon, 
appelé sillon du nerf oculomoteur, sortent des filets radiculaires de ce nerf. 
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Les racines du nerf oculomoteur n'émergent pas seulement du sillon qui limite 
en dedans le pédoncule ; elles sortent également du pédoncule suivant une ligne 
oblique en avant et en dehors, qui dessine avec le sillon du nerf oculomoteur un 


angle aigu ouvert en avant (fig. 37). 


NES Thalamus 
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médial 
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Bras du colliculus 
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Pédoncule cérébral 


Colliculus inférieur 
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Sillon latéral 


Pédoncule cérébelleux 
supérieur 
Sillon interpédonc. 
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Rac. sens. du n. tri). 


Voile médullaire 
supérieur 
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cérébelleux moyen 
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Section des pédonc. 


dan N. cochléo-vestibulaire 


C4 N. facial 


Plancher du quatrième , 
ventricule N: gl-pharyngien 
N. accessoire Nerf vague 


Noyau olivaire inférieur 


Pédoncule cérébelleux inférieur Nerf hypoglosse 


Fig. 37 .« Moelle allongée, pont et mésencéphale, vue latérale. 
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2. Face postérieure. — Colliculus. La face postérieure du mésencéphale est 
occupée par quatre éminences arrondies, les colliculus (fig. 28). 

Les colliculus sont placés deux à deux, l’un devant l’autre, de part et d'autre de 
la ligne médiane et se distinguent en antérieurs et postérieurs. 

Les colliculus supérieurs sont ovoïdes, à grosse extrémité interne, allongés de 
dedans en dehors et d’arrière en avant. L1Les colliculus inférieurs sont à peu près 
hémisphériques et plus petits que les antérieurs. 

Les colliculus supérieurs sont séparés des postérieurs par un sillon transversal, 
légèrement concave en haut. 11 Les tubercules du côté droit sont séparés de ceux 
du côté gauche par un sillon médian antéro-postérieur. Sur l'extrémité antérieure, 
élargie, de ce sillon, repose le corpus pineale. Son extrémité postérieure donne 
attache au frein du voile médullaire supérieur. 


Chiasma optique 


Nerf optique 


Tractus optique 


Thalamus 


Troisième ventricule 


Corps géniculé latéral 


Corpus pineale 


Pulvinar 


Colliculus antérieur 


Corps géniculé médial 


Colliculus postérieur 


Fig. 38 « Rapports entre eux des colliculus, des corps géniculés, du tractus optique et du thalamus du même côté 
(schématique). 


Chaque colliculus est relié au thalamus correspondant par un faisceau blanc, 
appelé pédoncule cérébelleux supérieur (fig. 28, 37 et 38). 11 Le pédoncule cérébelleux 
supérieur relie Le colliculus supérieur à une saillie de l’extrémité postérieure du tha- 
lamus appelée corps géniculé latéral. 1 Le pédoncule cérébelleux supérieur postérieur 
et inférieur s'étend du colliculus inférieur à une deuxième saillie du thalamus, le 
corps géniculé médial. 
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Les pédoncules cérébelleux supérieurs antérieur et postérieur d’un même côté 
sont séparés l’un de l’autre par le sillon interbrachial qui prolonge en dehors et en 
avant le sillon transverse des colliculus. 


3. Faces latérales. On voit sur les faces latérales du mésencéphale un sillon oblique 
en haut et en dehors, qui court sur la face externe des pédoncules cérébraux. Ce 
sillon, appelé sillon latéral du mésencéphale, fait suite au sillon interpédonculaire, qui, 
sur les faces latérales de la protubérance, sépare les pédoncules cérébelleux moyens 
des pédoncules cérébelleux supérieurs (fig. 37). 

Les pédoncules cérébelleux supérieurs présentent, dans leur partie antéro-supé- 
rieure, quelques stries obliques en haut et en arrière, formées par les fibres du 
lemniscus latéral ou fibres acoustiques. Celles-ci deviennent en effet superficielles 
le long du sillon latéral et se portent vers les colliculus inférieurs et les pédoncules 
cérébelleux supérieurs, sous lesquels elles disparaissent. Cette partie de la surface 
des pédoncules cérébelleux supérieurs, occupée par le lemniscus latéral, est appelée 
trigone du lemniscus. 


x CONFORMATION INTÉRIEURE. Examiné sur une coupe transversale, le mésen- 
céphale peut être divisé par une ligne horizontale et transversale passant par 
l'aqueduc du mésencéphale, en deux régions : l’une, antérieure, ou région des 
pédoncules cérébraux ; l’autre, postérieure, ou région des colliculus (fig. 39). 


1. Région des pédoncules. On voit dans la région pédonculaire une masse grise 
volumineuse, en forme de croissant concave en haut et en dedans, étendue obli- 
quement du sillon latéral du mésencéphale au sillon du nerf oculomoteur. On donne 
à cette formation le nom de substantia nigra ou de substance noire (Sœmmering). 


Colleus sepeEun Bandelette longitudinale post. 


Aqueduc du mésencéphale Pédoncule cérébelleux supérieur 


Noyau du n. oculomoteur Lemniscus latéral 


Tractus spinothalamique 


Noyau rouge Lemniscus médian 
| Faisc. cortico-pontique 
Substantia nigra 
Tractus corticospinal 


Nerf oculomoteur dd géniculé 


Fig. 39. Coupe transversale du mésencéphale passant par le pédoncule cérébral et les colliculus supérieurs 
(schématique). 

M, décussation tegmentale postérieure (Meynert) (faisceaux tecto-bulbaire et tecto-spinal) 

W, décussation de Wernekink (pédoncules cérébelleux supérieurs) ; 


| 2 : + à ; 
F, décussation tegmentale antérieure (Forel) (faisceau rubro-spinal). 
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Planche | 
Sur le vivant : série de coupes sagittales de la tête obtenue en Imagerie par résonance magnétique. Le repérage des plans 
figure sur une coupe céphalique horizontale. Comparer avec les fig. 29, 44, 45, ST. 
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Planche Il 
Sur le vivant : coupe sagittale et coupe frontale de la région sphénoïdale en IRM (agrandissements). Comparer avec les 


fig. 44 et 45. 


Planche | (suite) 
Repérage des plans de coupes sagittales sur une coupe céphalique 
horizontale. 
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La substantia nigra divise la région pédonculaire en deux parties : l’une, antérieure 
ou inférieure, est le pied du pédoncule ; l’autre, postérieure et supérieure, est la 
calotte. 

Le pied du pédoncule est entièrement constitué par de la substance blanche repré- 
sentée par les tractus cortico-spinaux et cortico-pontiques. 

La calotte du pédoncule a une structure plus complexe. Une masse de substance 
grise entoure l’aqueduc du mésencéphale. Dans cette masse grise se différencie une 
série de noyaux échelonnés de chaque côté de la ligne médiane, en avant de 
l’'aqueduc du mésencéphale. Ce sont les noyaux d’origine du nerf trochléaire en bas, 
et du nerf oculomoteur en haut. 

La partie antérieure et latérale de la calotte est occupée par le lemniscus médian. 
Entre la substance grise de l’aqueduc du mésencéphale et le lemniscus médian se 
trouve la formation réticulaire. 

Dans cette substance court en haut le faisceau longitudinal postérieur placé en 
avant et en dehors du noyau du nerf oculomoteur. On reconnaît encore, vers la 
partie moyenne de la formation réticulaire et sur les coupes intéressant la partie 
supérieure du mésencéphale, une masse grise arrondie, le noyau rouge, que traversent 
les fibres du nerf oculomoteur. La formation réticulaire de la calotte comprend 
encore un grand nombre de faisceaux plus où moins dissociés par la substance grise 
et entrecroisés sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé. De ce nombre sont 
les pédoncules cérébelleux supérieurs dont l’entrecroisement, ou décussation des 
pédoncules cérébelleux supérieurs, se produit au-dessous des noyaux rouges dans les- 
quels leurs fibres pénètrent ensuite. Nous reparlerons de ces faisceaux en étudiant 
les voies de la sensibilité et de la motilité. 

Signalons en fin l'existence, de chaque côté de la ligne médiane, d’un noyau 
interpédonculaire appelé noyau intercrural, situé à l'extrémité inférieure ou sommet 
de la substance grise de la substance perforée postérieure. 


2. Région des colliculus. Les colliculus sont constitués d’une masse grise centrale 
enveloppée d’une mince couche blanche périphérique (fig. 39). Nous montrerons, en 
étudiant la systématisation du névraxe, que les colliculus supérieurs sont affectés 
aux voies optiques, tandis que les colliculus inférieurs sont en connexion avec les 
voies acoustiques. 


3. Aqueduc du mésencéphale. L'aqueduc du mésencéphale est la partie du canal 
central qui appartient au mésencéphale. Il représente donc la cavité de la vésicule 
encéphalique moyenne. C'est un canal fusiforme, plus large au milieu qu’à ses 
deux extrémités. Il traverse le mésencéphale dans toute sa longueur et s'étend 
de l'extrémité supérieure du quatrième ventricule à la face postérieure du 
ventricule moyen. 


# TRONC CÉRÉBRAL. Déjerine a donné ce nom à l’ensemble formé par la moelle 
allongée, le pont et le mésencéphale. Le tronc cérébral se continue en haut avec le 
cerveau antérieur par l'extrémité supérieure élargie du cerveau moyen. 
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Fr A. Développement 


La vésicule encéphalique moyenne se transforme en mésencéphale tel qu’on le 
trouve chez l'adulte, par une évolution très simple. On distingue dans la vésicule 
encéphalique moyenne, de même que dans les autres vésicules cérébrales : une 
paroi dorsale ou lame dorsale, une paroi basale ou lame ventrale et deux parois laté- 
rales comprenant chacune une partie ou lame dorso-latérale et une partie ou lame 
ventro-latérale (fig. 40, schéma A). 

Les plaques ventrales des parois latérales s’épaississent régulièrement et devien- 
nent les pédoncules cérébraux (fig. 40, B). Entre les pédoncules, la lame ventrale forme 
une zone déprimée : la substance perforée postérieure. 


; 


Colliculus 


Lame dorsale | | 
és Aqueduc du mésencéphale 


Sillon latéral 


Partie dors. 
de la paroi lat. 


, Pédoncules 
Partie ventr. cérébraux 


de la paroi lat. 


Lame ventrale 


Fig. 40 « Coupes transversales du mésencéphale à deux stades de son développement (schématique). 


RE 


Les plaques dorsales des parois latérales augmentent aussi d'épaisseur, mais dans 
des proportions bien moindres que les plaques ventrales ; elles s'étendent sur la face 
dorsale de la vésicule et constituent deux éminences latérales que sépare un sillon 
médian longitudinal. Ainsi se forment deux corps bijumeaux qu'un sillon trans- 
versal, apparaissant vers le cinquième mois, divise en quatre éminences, les 
colliculus. Le sillon qui marque la séparation, sur la surface extérieure de la vésicule 
encéphalique moyenne, entre les plaques dorsale et ventrale des parois latérales, 
persiste et devient le sillon latéral du mésencéphale. 

Pendant que les parois de la vésicule s’épaississent, la canal central se rétrécit et 
se transforme en aqueduc du mésencéphale. Celui-ci est progressivement reporté vers 
la paroi dorsale du mésencéphale par suite du développement prépondérant des 
plaques ventrales et de la paroi basale de la vésicule. 
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PROSENCÉPHALE 


F À. Division du prosencéphale ou cerveau antérieur 
en cerveau intermédiaire et cerveau antérieur proprement dit. 


Le prosencéphale dérive de la vésicule encéphalique antérieure. Cette vésicule 
augmente rapidement de volume, en même temps qu’elle se divise en deux vési- 
cules secondaires : la vésicule cérébrale intermédiaire où cerveau intermédiaire, et la 
vésicule encéphalique secondaire (fig. 31). 

La vésicule cérébrale intermédiaire est placée en avant de la vésicule cérébrale 
moyenne. Elle donne naissance au diencéphale ou cerveau intermédiaire, et son canal 
central devient le ventricule moyen. 

La vésicule encéphalique secondaire devient par transformations successives le 
télencéphale ou cerveau antérieur secondaire. Celui-ci est surtout constitué par les 
hémisphères cérébraux. C’est pour cela que le télencéphale est encore appelé 
cerveau hémisphérique. Chacun des hémisphères est creusé d’un canal central, le 
ventricule latéral, ce ventricule est en communication avec le ventricule moyen du 
diencéphale par un orifice appelé foramen interventriculaire. Le foramen interventri- 
culaire est, en réalité, un véritable canal (Billet). 

Les hémisphères cérébraux se composent primitivement de deux parties princi- 
pales : l’une basale, épaisse, le corps strié ; l'autre, supérieure, le manteau où pallium, 
qui comprend dans l’hémisphère cérébral tout ce qui n’est pas le corps strié. 

Le corps strié existe avec le diencéphale chez tous les vertébrés, même chez les 
vertébrés les plus inférieurs, les poissons, dont le pallium -— celui des élasmobran- 
ches excepté — n’est qu’une simple membrane épithéliale. Corps strié et diencéphale 
forment ainsi ensemble le cerveau primitif appelé paléencéphale. 

Le pallium ou cortex cérébral se développe après le paléencéphale et constitue le 
néencéphale. Celui-ci comprend toutes les circonvolutions et commence à se former 
chez les élasmobranches et les batraciens, qui présentent un rhinencéphale ou 
cerveau olfactif, appelé archipallium. 

Le reste du pallium forme le néopallium, où sont localisées toutes les fonctions 
psychiques. 

Nous indiquerons plus loin des principales transformations subies par chacune 
des vésicules du prosencéphale au cours de leur développement ontogénétique (voir 
p. 106). 

Ce chapitre sur le développement du cerveau antérieur aurait aussi bien trouvé 
ici sa place, précédant ainsi immédiatement l’étude descriptive du prosencéphale. 
Il est évident qu’une étude du développement du cerveau sera d’une lecture bien 
plus facile, si l’on a acquis au préalable une connaissance sommaire mais suffisante 
de sa morphologie. Mais il est également évident que la description du cerveau sera 
plus utilement suivie si l’on connaît les phases principales de son développement. 
Les deux études doivent être faites parallèlement. Aussi conseillons-nous au lecteur 
de lire dès maintenant, une première fois, le chapitre consacré au développement 
du cerveau antérieur. Ensuite, quand il étudiera la configuration du cerveau, à 
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mesure que les détails d'ordre morphologique apparaîtront, il relira utilement les 
lignes qui exposent et expliquent leur formation. 


Fr B. Diencéphale ou cerveau intermédiaire. 


Le cerveau intermédiaire est situé entre les deux hémisphères cérébraux, en 
avant du cerveau moyen. Il est creusé dans toute son étendue d’un canal central, 
le ventricule moyen, ou troisième ventricule. Par suite, l’étude du cerveau intermé- 
diaire consiste à examiner: -11°les parois de ce ventricule; 112°la cavité 
ventriculaire. 


= PAROIS DU VENTRICULE MOYEN. Les parois du ventricule moyen sont au nombre 
de cinq. On les distingue en latérales, supérieure, postéro-inférieure et antérieure. 


1. Parois latérales, thalamus et région sous-thalamique Les parois latérales du 
cerveau intermédiaire ou du ventricule moyen sont formées par les thalamus et les 
régions sous-thalamiques. 


a) THALAMUS. Au nombre de deux, les thalamus sont deux volumineux noyaux de 
substance grise, situés de part et d’autre de la cavité du ventricule moyen (fig. 41 et 
4) ; comparez également les figures 41 et 57). 
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Fig. 41 » Coupe transversale du cerveau intermédiaire ou diencéphale ; segment antérieur de la coupe, sur lequel 
on voit la paroi antérieure du 3° ventricule. 
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Fig. 42. Coupe vertico-transversale du cerveau intermédiaire et de la partie attenante de l'hémisphère droit 
(segment antérieur de la coupe). La figure montre les connexions du thalamus et de la région sous-thalamique. 


FORME. Chaque thalamus a la forme d’un ovoïde à grosse extrémité postérieure, 

et dont le grand diamètre est antéro-postérieur ou, plus exactement, un peu oblique 
d’arrière en avant et de dehors en dedans. On décrit au thalamus quatre faces et 
deux extrémités. Ils mesurent 8 cm de longueur, 2cm de hauteur et 1,5 cm 
d'épaisseur. 
Face supérieure (fig. 43). Elle est convexe, de couleur blanc grisâtre, de forme triangu- 
laire à sommet antérieur. Elle est limitée : en dehors, par Le sillon thalamo-strié qui 
sépare le thalamus du noyau caudé ; en dedans, par un cordon blanc, le pédoncule 
antérieur du corps pinéal, ou habenula (voir : Glande pinéale). 

La face supérieure du thalamus est parcourue par un sillon large, oblique en avant 
et en dedans, le sillon choroïdien du thalamus, sur lequel repose le plexus choroïde 
latéral. Le sillon choroïdien divise cette face en deux segments : l’un externe, l’autre 
interne (fig. 4l et 43). 

Le segment externe fait partie du plancher du ventricule latéral. Il présente en avant 
un renflement elliptique, le tubercule antérieur du thalamus. 

Le segment interne répond à la toile choroïdienne du ventricule moyen et au tri- 
gone. Dans la région postéro-interne de la face supérieure (fig. 43) se voit une zone 
triangulaire blanche, le trigone de l'habénula, limité en dedans par le pédoncule anté- 
rieur du corps pinéal, en dehors par un sillon, le sillon de l’habenula, en arrière par 
le colliculus supérieur correspondant. Le triangle de l’habenula est occupé en arrière 
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ar un renflement que détermine un noyau sous-jacent de substance grise, appelé 
noyau habénulaire. 


Face inférieure. La face inférieure du thalamus est unie à la calotte du pédoncule céré- 
bral, qui prend ici le nom de région sous-thalamique (fig. 41, 42 et 57). 


Face externe. Cette face, convexe, est unie au noyau caudé en haut, au segment pos- 
térieur de la capsule interne en bas (fig. 41 et 57). 
Face interne. La face interne est en rapport en arrière avec les colliculus. Dans ses 
deux tiers antérieurs, elle est libre et forme la paroi latérale du ventricule moyen. 
Dans cette partie de son étendue, elle est limitée en haut par le pédoncule antérieur 
du corps pinéal ; en bas, par le sillon hypothalamique, qui s'étend en décrivant une 
courbe à concavité supérieure, de l'extrémité antérieure de l’aqueduc du 
mésencéphale au foramen interventriculaire (fig 45). Le sillon hypothalamique 
indique sur la paroi latérale du ventricule moyen la limite entre le thalamus et la 
région sous-thalamique. Le plus souvent, la face interne du thalamus est unie d'un 
côté au thalamus opposé par une lamelle transversale de substance grise, aplatie de 
haut en bas, l’adhérence interthalamique (fig. 43). Cette formation contient un noyau 
végétatif, le nucleus reuniens. 
Extrémité antérieure. L'extrémité antérieure du thalamus est en partie libre et limite 
| en arrière le foramen interventriculaire. Cet orifice sépare le thalamus de la colonne 
du trigone (fig. 45). 
Extrémité postérieure. L'extrémité postérieure forme un large renflement, appelé pul- 
vinar (fig. 43). 
| Sur la face inférieure du pulvinar, le thalamus présente deux saillies, les corps 
géniculés latéral et médial (voir fig. 28 et fig. 37). Le corps géniculé latéral est situé au- 
dessus et en dehors du corps géniculé médial. 

On a vu à propos du mésencéphale que les corps genouillés sont reliés aux col- 
liculi par des faisceaux blancs, appelés bras, en relief sur la surface du thalamus. 
Comme le rappelle la formule AE, PI, le bras antérieur unit le colliculus supérieur 
au corps géniculé latéral ; le bras postérieur relie le colliculus inférieur au corps géni- 
culé médial. 

CONFORMATION INTÉRIEURE. Les thalamus sont deux masses de substance grise, 
recouvertes sur leurs faces libres, supérieure et interne, par une mince couche de 
substance blanche, appelée stratum zonale. C'est au stratum zonale que les faces ven- 
triculaires des thalamus doivent leur coloration blanc grisâtre. 

La masse de substance grise qui constitue essentiellement chaque thalamus est 
divisée, par deux minces lamelles de substance blanche, en trois masses secondaires 
distinctes : l’une, antérieure, est le noyau antérieur qui répond au tubercule anté- 
rieur du thalamus, les deux autres, situées en arrière de la précédente, sont placées 
l’une en dedans de l’autre et appelées noyaux interne et externe (fig 41). Cependant 
les lamelles de substance blanche ne se voient que dans les trois quarts antérieurs 
du thalamus, en sorte que le quart postérieur forme un noyau postérieur, le 
pulvinar. Dans le pulvinar se différencient les corps géniculés latéral et médial, qui 
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Planche ll 
Sur le vivant : série de coupes horizontales (ou axiales) de la tête obtenue en résonance magnétique nucléaire (IRM). Le 


repérage des plans figure sur une coupe frontale et sur une coupe sagittale médiane. Comparer avec les fig. 16, | et 52. 
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Planche IV 

Sur le vivant : 

coupe horizontale 

de la tête orientée 

selon le plan des voies visuelles 
(plan neuro-oculaire) 

en résonance magnétique 
nucléaire. 
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Fig. 43 « Les deux thalamus et le 3° ventricule, vus d'en haut. 


— on l’a déjà vu - sont en relief sur l'extrémité postérieure du thalamus, ainsi que 
le noyau habénulaire. 

Sur la face interne ventriculaire du noyau interne se trouvent des amas de petites 
cellules, des noyaux appartenant au système végétatif, en continuité avec la subs- 
tance grise de la région infundibulo-tubérienne (voir plus bas). 


b) RÉGION SOUS-THALAMIQUE (fig. 42). La région sous-thalamique est située au- 
dessous du thalamus. Elle prolonge au-dessous de ce noyau la calotte du pédoncule 
cérébral. Cette région repose elle-même sur l'extrémité supérieure du pied du 
pédoncule cérébral, qui se continue à ce niveau avec la partie inférieure de la capsule 
interne. Parmi les éléments qui composent la région sous-thalamique, on distingue : 
L1 1° l'extrémité supérieure du noyau rouge ; 11 2° plusieurs amas de substance grise, 
parmi lesquels on trouve de haut en bas, une lame grise, la zone incerta, un noyau 
de forme lenticulaire, le noyau subthalamique et la partie la plus élevée de la subs- 
tantia nigra (fig. 42) ; L1 8° divers faisceaux de fibres qui séparent les uns des autres 
les amas de substance grise (tractus tegmental central ou mamillo-tegmentaire 
reliant le corps mamillaire au noyau dorsal de la calotte de la protubérance, fais- 
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ceaux lenticulaire, thalamique) et aussi le lemniscus médian dont les fibres 
pénètrent et se perdent dans le noyau externe du thalamus ; 1 4° un faisceau blanc, 
aplati et large, situé sous la substantia nigra et qui occupe la partie inférieure de la 
région. Ce faisceau est sur le prolongement du pied du pédoncule cérébral et se 
continue en haut avec la capsule interne (fig. 42 et 57) ; il est constitué par les fais- 
ceaux moteurs du pied du pédoncule. 


c) RÉGION INFUNDIBULO-TUBÉRIENNE OU HYPOTHALAMUS. La partie interne de la région 
sous-thalamique, formée par le tuber cinereum, l'hypophyse et les corps mamillaires, 
bref, par le plancher du troisième ventricule, constitue la région infundibulo-tubé- 
rienne. Cette région représente un centre végétatif de grande importance. De petites 
cellules s’y trouvent mêlées à un riche réseau de fibres amyéliniques. On y reconnaît 
aussi des noyaux composés de grosses cellules, parmi lesquels certains sont placés 
dans le tuber cinereum et le long du tractus optique (voir fig. 44). 


- Noyau postérieur 
_. Noyau paraventriculaire 


- Noyau vestibulaire média! 
-_ Noyau préoptique 


-- Noyau supraoptique 


- Noyau ventral 


\ Noyau du corps mamillaire 


Fig. 44 « Noyaux de la région infundibulo- 
tubérienne où hypothalamus. 


2. Paroi supérieure ou toit : glande pinéale et toile choroïdienne du troisième 
ventricule. Cette paroi est convexe d’avant en arrière (fig. 45), concave transversa- 
lement (fig 41). Elle présente en arrière, à sa jonction avec la paroi postérieure, un 
organe de forme conique appelé glande pinéale (fig. 43 et 45). Cette glande est décrite 
indifféremment avec la paroi supérieure ou la paroi postéro-inférieure. 

La glande pinéale est dirigée d'avant en arrière et repose sur le sillon médian qui 
sépare les colliculus supérieurs. Le sommet libre regarde en arrière. La base qui 
répond au ventricule moyen est creusée d’un diverticule ventriculaire, le récessus 
pinéal, compris entre deux replis, l’un supérieur, l’autre inférieur. 
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Des extrémités latérales du repli supérieur naissent deux tractus blancs, les pédon- 
cules antérieurs du corps pinéal, où habenulas. Ceux-ci se portent d’abord en dehors, 
puis d’arrière en avant, jusqu'aux colonnes du fornix, en longeant, sur le thalamus, 
la ligne de séparation entre les parois supérieure et latérale du ventricule moyen 
(fig. 45). 

Enfin, dans l'épaisseur du repli inférieur du récessus pinéal, qui réunit le corps 
pinéal au toit de l’aqueduc du mésencéphale, se voit un épaississement dû à la pré- 
sence d’un cordon blanc à direction transversale, appelé commissure postérieure (fig. 43 
et 45), 

En avant du corps pinéal, la paroi supérieure du troisième ventricule est formée 
par une simple lame épithéliale, la toile choroïidienne du troisième ventricule (fig. 41). 

La toile choroïdienne se fixe de chaque côté sur l’habenula. En avant, elle s’unit 
aux colonnes du fornix. En arrière, elle se réfléchit sur la partie moyenne de la face 
supérieure du corps pinéal pour se continuer avec l’épithélium épendymaire, qui 
revêt la base du corps pinéal. La partie postérieure du toile choroïdienne limite ainsi, 
avec la moitié antérieure de la face supérieure du corps pinéal, un diverticule du 
troisième ventricule appelé récessus supra-pinéal (fig. 45). 

La toile choroïdienne est directement recouverte par une expansion de la pie-mère ; 
elle adhère à ce feuillet pie-mérien. 

3. Paroi postéro-inférieure ou plancher. La paroi inférieure est fortement 
inclinée en avant et en bas (fig. 45). Elle commence en haut et en arrière, à la base 
du corps pinéal déjà décrite avec la paroi supérieure du ventricule. 
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Fig. 45 « Coupe sagittale du cerveau intermédiaire et des commissure interhémisphériques. Vue latérale du ventricule. | 
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Au-dessous du corps pinéal se trouve l'ouverture de l’aqueduc du mésencéphale, 
appelée anus. 

Au-dessous et en avant de l'anus, le plancher du ventricule moyen comprend 
d'abord une lame de substance blanche formée par l'extrémité antérieure des 

édoncules cérébraux ou, plutôt, de la région interpédonculaire. En avant de la subs- 
tance blanche pédonculaire, le plancher du ventricule moyen est constitué par une 
mince lame de substance grise qui s’étend jusqu’à une dépression de la cavité ven- 
triculaire en forme d’entonnoir, appelée pour cette raison infundibulum. 

Du côté ventriculaire, la surface de la paroi inférieure est lisse, unie, légèrement 
déprimée sur la ligne médiane. 

Sur la face extérieure du cerveau (fig. 56), elle est, au contraire, très irrégulière et 
présente, d’arrière en avant : L1 1° la substance perforée postérieure, ou espace inter- 
pédonculaire, que nous avons déjà signalée à propos des pédoncules cérébraux ; 
dans cet espace, la paroi ventriculaire prend le nom de lame perforée postérieure ; 
1 2° deux saïllies piriformes à grosse extrémité postéro-interne de 5 à 6 mm de dia- 
mètre, appelées corps mamillaires ; les corps mamillaires sont formés d’une masse 
grise centrale recouverte d’une mince couche blanche superficielle ; 1 8° une surface 
convexe, sur toute l'étendue de laquelle le plancher ventriculaire est formé par une 
lamelle particulièrement mince, grise et molle ; c’est le tuber cinereum ; 1 4° en avant 
du tuber cinereum, auquel est appendue l’hypophyse, une lame nerveuse horizontale 
et épaisse, le chiasma optique, qui termine en avant le plancher du ventricule (fig. 45 
et 54). 


a) TUBER CINEREUM ET TIGE PITUITAIRE. Le tuber cinereum occupe tout l’espace 
compris entre les corps mamillaires, en arrière, et le chiasma optique, en avant. La 
partie postérieure du tuber cinereum dessine une saillie irrégulière appelée par Retzius 
éminence saculaire (fig. 54). La partie la plus saillante du tuber cinereum est prolongée 
vers le bas par un tube conique de substance grise, l’infundibulum ou tige pituitaire. 
Celle-ci, longue d’un demi-centimètre environ, s'engage par son extrémité inférieure 
dans un orifice que présente la tente pituitaire et se continue avec l’hypophyse. 


b) HYPOPHYSE. L’hypophyse, ou glande pituitaire, est une glande à sécrétion interne 
ovoïde, située dans la selle turcique entre les deux sinus caverneux, sous la tente 
de l’hypophyse. Elle mesure 1,5 cm dans le sens transversal, 5 à 7 mm d'avant en 
arrière et de haut en bas (Lucien). Cette glande doit être décrite avec le diencéphale 
dans lequel elle est placée, en raison des étroites connexions anatomiques et phy- 
siologiques qui l’unissent au système nerveux végétatif. 

Elle comprend deux lobes d’origine différente, l’un antérieur, l’autre postérieur 
(fig. 46). 

Le lobe postérieur où nerveux est arrondi, grisâtre. Il est relié par la tige pituitaire 
au cerveau, dont il est une dépendance (voir p. 108). 

Le lobe antérieur provient de l’épithélium de la cavité bucco-nasale. Il est plus 
volumineux que le précédent. Il a la forme d’un croissant et embrasse dans sa 
concavité le lobe postérieur. Le lobe antérieur comprend plusieurs portions : 1° un 
lobe antérieur proprement dit dérivé de la paroi antérieure de la poche hypophysaire 
(voir : Développement, p. 108, et fig. 70). Sa couche superficielle ou antérieure se 
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prolonge en haut, sur la partie antérieure du tuber cinereum, et forme la pars tuberalis 
ou lobe tubéral. On distingue encore dans le lobe antérieur proprement dit une partie 
médiane et deux parties latérales. Celles-ci se prolongent en arrière, en s’enroulant 
de chaque côté, autour de la partie supérieure du lobe nerveux (Voir fig. 68). 1 Le lobe 
tubéral est, en réalité, un prolongement de la partie médiane. 

2° La pars intermedia, formée par la paroi postérieure de la poche hypophysaire. 
Cette partie de l’hypophyse est appliquée sur la face antérieure du lobe nerveux. 


c) CHIASMA OPTIQUE. C’est une lame de substance blanche, quadrilatère, aplatie de 
haut en bas et allongée transversalement (fig. 54). Le chiasma mesure 14 mm dans 
le sens transversal et 5 mm environ dans le sens antéro-postérieur. Son épaisseur 
est de 3 à 4 mm. Il se continue : en arrière, avec le tuber cinereum ; en haut, avec la 
lamina terminalis (fig. 45). Des angles antérieurs du chiasma partent les serfs optiques. 
Des angles postérieurs naissent les rractus optiques. 

Les tractus optiques sont des cordons blancs, aplatis de haut en bas. Ils se portent 

en arrière et en dehors, contournent la face inférieure du pédoncule cérébral et se 
divisent en arrière du thalamus en deux racines : l’une, externe, se perd dans Le corps 
géniculé latéral et le pulvinar ; l’autre, interne, se termine dans le corps géniculé 
médial (fig. 38). 
4. Paroi antérieure. La paroi antérieure du ventricule moyen est à peu près verti- 
cale (fig. 41 et 45). Elle est constituée en haut par les colonnes du fornix ; ceux-ci 
descendent en s’écartant l’un de l’autre. Chacun d’eux limite avec l'extrémité anté- 
rieure du thalamus le foramen interventriculaire (fig. 45). 

Dans l'angle d’écartement des deux colonnes du fornix, on voit un cordon blanc 
transversal, la commissure antérieure. Celle-ci croise la face antérieure des piliers du 
trigone et limite avec eux un espace triangulaire, appelé vulve ou fosse triangulaire 
(fig. 41 et 43). Au-dessous de la commissure antérieure, la paroi antérieure du ventri- 
cule moyen est seulement constituée par une mince lamelle grise, appelée lamina 
terminalis. La lamina terminalis se continue, au-dessus de la commissure antérieure, 
avec le rostrum du corps calleux et le septum pellucidum. Sur les côtés, elle se confond 
avec la substance perforée antérieure. Enfin, en bas, elle s’unit au chiasma optique 
et limite avec lui un diverticule de la cavité ventriculaire, ouvert en arrière et en 
haut, connu sous le nom de récessus optique (fig. 45 et 46). 


# CAVITÉ DU TROISIÈME VENTRICULE. La cavité du troisième ventricule a la forme 
d’un entonnoir ou, plus exactement, d'une pyramide quadrangulaire présentant : 
deux parois latérales, une paroi antérieure verticale, une paroi postérieure oblique 
en bas et en avant, une base supérieure ou toit du ventricule, un sommet inférieur 
qui répond à l’infundibulum. 

Nous avons décrit plus haut les parois du ventricule en même temps que les dif- 
férentes parties du cerveau intermédiaire. Nous devons ajouter à cette description 
que les parois latérales du ventricule moyen se continuent insensiblement avec la 
partie attenante du plancher ventriculaire dont les parties latérales sont fortement 
inclinées en bas et en dedans (fig. 45). 

La cavité ventriculaire est traversée par l’adhérence interthalamique. 
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Fig. 46 « Section sagittale de l'hypophyse et de la selle turcique. Le lobe antérieur de l'hypophyse est teinté de gris. 


Elle communique de chaque côté avec les ventricules latéraux par un orifice, le 
foramen interventriculaire. Ce canal est situé à la partie antéro-supérieure de la paroi 
latérale ; il est limité en arrière par l'extrémité antérieure du thalamus, en avant par 
le pilier antérieur correspondant du trigone, en haut par la toile choroïdienne du troi- 
sième ventricule, adhérente aux plexus choroïdes. Le foramen interventriculaire est 
arrondi ou elliptique et mesure de 6 à 8 mm de diamètre. 

Le ventricule moyen se projette sur la partie médiane de la voûte crânienne, de 
telle manière qu’une verticale abaissée du point de croisement de la ligne bi- 
auriculaire avec la suture sagittale passe un peu en avant du centre du ventricule. 


FC. Télencéphale. 


Le télencéphale est encore appelé cerveau antérieur secondaire où cerveau hémisphé- 
rique. Le cerveau antérieur est la partie la plus volumineuse de l’encéphale. Il repose 
par sa face inférieure, irrégulièrement plane, appelée base du cerveau, sur les étages 
supérieur et moyen du crâne et recouvre en arrière le cérébellum, dont il est séparé 
par la tente du cérébellum. La face supérieure, ou convexité du cerveau, répond à 
toute l'étendue de la voûte crânienne. 

Dans son ensemble, le cerveau hémisphérique a la forme d’un ovoïde à grosse 
extrémité postérieure. Son diamètre antéro-postérieur mesure en moyenne 16 cm, 
son diamètre transversal 14 cm et son diamètre vertical 12 cm. 
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Fissure longitudinale 
du cerveau 
Hémisphère 
Fig. 47 « Cerveau, face supérieure. 
fe _—) 


Le poids moyen du cerveau est, en chiffres ronds, de 1 100 8 chez l’homme et 
de 1 000 g chez la femme. 

Le cerveau antérieur est divisé en deux parties symétriques, les hémisphères, par 
une scissure profonde, la fissure longitudinale du cerveau (fig. 47). Les hémisphères sont 
unis entre eux par de grandes commissures interhémisphériques, le corps calleux et le 
fornix, et creusés d’une cavité épendymaire, les veniricules latéraux. Is sont également 
unis au cerveau intermédiaire situé au-dessous des commissures interhémisphériques. 
Chaque hémisphère présente, au niveau de sa zone d'union avec le cerveau inter- 
médiaire, une masse nerveuse grise centrale, très volumineuse, appelée corps strié. 

Nous décrirons successivement la configuration extérieure des hémisphères, la 
configuration extérieure des commissures interhémisphériques, la configuration 
intérieure des hémisphères, c’est-à-dire le corps strié, et les ventricules latéraux. 
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Fig. 48 « Cerveau, face inférieure. 


L 


= CONFIGURATION EXTÉRIEURE DES HÉMISPHÈRES. Chaque hémisphère présente 
trois faces : externe ou supéro-latérale, interne ou médiale et inférieure. 


1. Face externe (fig. 49). La face externe, convexe, est limitée en haut par le bord 
supérieur de l'hémisphère, qui longe le sinus longitudinal supérieur ; en bas, par un 
bord fortement échancré à l’union de son quart antérieur avec ses trois quarts pos- 
térieurs. Cette face répond dans toute son étendue à la voûte du crâne. 


2. Face interne (fs. 51). La face interne est plane et verticale. Elle comprend deux 
parties. 1 L'une, libre, s'étend du bord supérieur de l’hémisphère au corps calleux ; 
elle est séparée de la face correspondante de l'hémisphère opposé par la fissure lon- 
gitudinale du cerveau ; dans cette fissure s'enfonce un repli de la dure-mère appelé 
faux du cerveau. Là L'autre, adhérente, est Le seuil de l'hémisphère (Dejerine) constitué 
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par tous Les organes (corps calleux, septum pellucidum, fornix, diencéphale) qui 
relient entre eux les deux hémisphères. 

3. Face inférieure (fg. 48). Cette face est limitée : en dehors, par le bord inférieur 
de la face externe ; en dedans, par les extrémités antérieure et postérieure de la 
fissure longitudinale du cerveau et, dans l’intervalle compris entre ces deux parties 
de la fissure, par le diencéphale et les pédoncules cérébraux. 

La face inférieure de l'hémisphère est divisée par une scissure profonde, le sillon 
latéral, en deux parties : l’une, antérieure, ou orbitaire ; l’autre, postérieure, ou 
temporo-occipitale, beaucoup plus étendue que l’antérieure. 

a) PARTIE ORBITAIRE. PÉDONCULE ET BULBE OLFACTIFS. SUBSTANCE PERFORÉE ANTÉRIEURE. 

La partie orbitaire de la face inférieure de l’hémisphère repose sur la voûte orbi- 
taire. C’est dans cette partie de l'hémisphère que se trouvent la moelle allongée et 
le pédoncule olfactif, les bandelettes olfactives et la substance perforée antérieure. 
Toutes ces formations seront décrites avec le lobe olfactif, après les gyrus. 


b) PARTIE TEMPORO-OCCIPITALE. La partie temporo-occipitale de la face inférieure de 
l'hémisphère est excavée dans sa partie moyenne et interne, de telle manière qu’elle 
regarde en bas et un peu en dedans (fig. 48). Elle repose sur l’étage moyen du crâne 
et sur la tente du cérébellum. 


a LOBES CÉRÉBRAUX ET GYRUS. La surface des hémisphères est parcourue par de 
nombreux sillons qui délimitent sur cette surface des lobes et des gyrus. 

Les lobes sont séparés les uns des autres par des sillons principaux, généralement 
profonds, appelés scissures. Chaque lobe présente un certain nombre de gyrus ou 
circonvolutions limités par des sillons secondaires. 

Les limites tracées par les fissures et les sillons secondaires sont souvent impré- 
cises. En effet, les gyrus voisins, qu’ils appartiennent au même lobe ou à deux lobes 
voisins, sont fréquemment unis entre eux par des plis de forme et de dimensions 
variables, appelés plis de passage ou d'anastomose. 

Il existe encore à côté des fissures et des sillons secondaires de nombreux sillons 
tertiaires, inconstants, dont le nombre, le siège, la configuration varient d’un hémis- 
phère à l’autre. Nous ne tiendrons aucun compte de ces sillons tertiaires dans la 
description qui va suivre des lobes et des gyrus. 

On distingue à chaque hémisphère six lobes qui sont : le Jobe frontal, le lobe 
pariétal, le lobe occipital, le lobe temporal, le lobe insulaire ou insula et le gyrus du cingulum. 


1. Lobe frontal. 4) LIMITES. SILLONS. Le lobe frontal est limité par trois sillons : le 
sillon latéral, le sillon central et le sillon du cingulum. 

SILLON LATÉRAL OÙ SULCUS LATERALIS. I] commence sur la face inférieure de 
l'hémisphère, à l’angle externe de l’espace perforé antérieur (fig. 48). De là, il se porte 
en dehors, en décrivant une courbe concave en arrière, contourne le bord inférieur 
de la face externe et chemine sur cette face obliquement en haut et en arrière, 
jusqu’à l’union du tiers moyen avec le tiers postérieur de l’hémisphère (fig. 49). 

Dès que le sillon latéral a contourné le bord inférieur et externe de l’hémisphère, 
il émet vers le Iobe frontal deux prolongements. L'un de ces prolongements, antérieur 
ou horizontal, se dirige en avant, le long du bord inférieur de la face externe ; l’autre, 
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Fig. 49 « Hémisphère cérébral, face externe. 


postérieur où vertical, où ascendant, naît du sillon latéral, soit au même niveau que le 
précédent, soit un peu en arrière de lui et se porte en haut et un peu en avant (fig. 49). 
Le sillon latéral est très profond. Son fond est occupé par une partie assez étendue 
de la surface hémisphérique, qui constitue le lobe insulaire ou insula. 

SILLON CENTRAL OÙ SULCUS CENTRALIS. Cette scissure commence un peu en arrière 
du milieu de la fissure longitudinale du cerveau (fg. 49). Elle descend obliquement 
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en bas et en avant sur la face externe de l’hémisphère et se termine un peu au- 
dessus du sillon latéral, en regard de l’angle formé par ce sillon et son prolongement 
vertical. 

Le sillon central décrit au cours de son trajet trois courbes successives : une 
courbe supérieure, convexe en avant, une courbe moyenne, convexe en arrière, et 
une courbe inférieure, convexe en avant. Le sommet de chacune de ces courbes est 
connu depuis Broca sous le nom de genou. 

L'extrémité supérieure du sillon central échancre légèrement le bord supérieur 
de l’hémisphère et la partie voisine de sa face interne. 

SILLON DU CINGULUM. Celui-ci est placé sur la face interne de l’hémisphère (fig. 51). 

Il commence en avant, au-dessous du genou du corps calleux, et chemine ensuite 
sur la face interne de l’hémisphère, à égale distance du corps calleux et du bord 
supérieur de l'hémisphère cérébral. Un peu en avant de l’extrémité postérieure du 
corps calleux, le sillon s’infléchit en haut et se termine sur le bord supérieur de 
l'hémisphère. 
b) FORME DU LOBE FRONTAL. Le lobe frontal comprend toute la partie de l’hémis- 
phère située en avant de ces trois sillons. Il affecte la forme d’une pyramide 
triangulaire dont le sommet arrondi est appelé pôle frontal. Des trois faces de la pyra- 
mide, la face externe est limitée en arrière par le sillon central et la partie inférieure 
du sillon latéral ; la face interne, étroite et allongée, occupe la région de la face 
interne de l'hémisphère située en avant et au-dessus du sillon du cingulum ; la face 
inférieure ou orbitaire est limitée en arrière par le segment transversal du sillon 
latéral ; elle répond à la voûte orbitaire. 


c) GYRUS. Le lobe frontal présente quatre gyrus : le gyrus précentral, le gyrus frontal 
supérieur, le gyrus frontal moyen et le gyrus frontal inférieur. 

GYRUS PRÉCENTRAL (fig. 49). Ce gyrus longe en avant le sillon central. Il est compris 
entre cette scissure et un sillon discontinu, le sillon précentral, parallèle au sillon cen- 
tral. On donne le nom de pars operculaire du gyrus précentral à la partie inférieure de 
ce gyrus, voisine du sillon latéral. 

GYRUS FRONTAL SUPÉRIEUR. Le gyrus frontal supérieur comprend deux segments : 
un segment supérieur ou dorsal, un segment inférieur ou orbitaire. 

Le segment supérieur ou dorsal (fig. 49 et 51) longe le bord supérieur de l’hémisphère. 
Il est limité en dedans par le sillon du cingulum, en dehors par le gyrus frontal supé- 
rieur qui s'étend sur la face externe de l'hémisphère, parallèlement à son bord 
supérieur, depuis le sillon précentral jusqu’à l'extrémité antérieure du lobe frontal. 
Le segment dorsal du gyrus frontal supérieur empiète donc à la fois sur les faces 
interne et externe de l’hémisphère. Il s’infléchit au niveau du pôle antérieur du lobe 
frontal pour se continuer avec le segment orbitaire. 

Le segment inférieur où orbitaire (gyrus rectus) (fig. 50) occupe sur la face orbitaire du 
lobe frontal l’espace compris entre la fissure longitudinale du cerveau et Le sillon 
olfactif ou orbitaire interne, le long duquel est placé le pédoncule olfactif. 


Lobule paracentral (fig. 51). On donne ce nom à l'extrémité postérieure de la partie 
interne du gyrus frontal supérieur. Le lobule paracentral est limité en avant par un 
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Fig. 50 « Hémisphères cérébraux, face inférieure. 


petit sillon parallèle au segment terminal, infléchi vers le haut, du sillon du cin- 
gulum. Il répond à l'extrémité supérieure des gyrus précentral et postcentral. 

GYRUS FRONTAL MOYEN. Il présente, de même que le gyrus frontal supérieur, deux 
segments, l’un, supérieur, l’autre, inférieur. 

Le segment supérieur (fig. 49) appartient à la face externe du lobe frontal. Il est limité 
en haut par le sillon frontal supérieur, en bas par un deuxième sillon appelé sillon 
frontal inférieur. Celui-ci part du sillon précentral, court au-dessous du sillon frontal, 
supérieur et parallèlement à lui, et se perd à quelque distance du sommet du lobe 
frontal. Le segment supérieur se continue sur la face inférieure du lobe frontal avec 
le segment orbitaire. 

Le segment orbitaire du gyrus frontal moyen est très large et occupe, sur la face 
inférieure du lobe frontal, les trois quarts environ de cette face (fig. 50). Il est limité 
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en dedans par le sillon olfactif ou orbitaire interne, en dehors par un sillon parallèle 
au précédent, placé en dedans du bord externe du lobe frontal ; c’est le sillon orbitaire 
externe. 

La surface du segment orbitaire du gyrus frontal moyen est parcourue par des 
anfractuosités dont l’ensemble dessine la forme d’un H ; on leur donne pour cette 
raison le nom de sillon en H. 

GYRUS FRONTAL INFÉRIEUR. Ce gyrus occupe toute la partie du lobe frontal située 
au-dessous et en dehors du gyrus frontal moyen. Elle est donc comprise entre les 
sillons frontal inférieur et orbitaire externe, d’une part ; le sillon latéral, d'autre part. 

Les deux prolongements du sillon latéral divisent ce gyrus en trois parties (fig. 49) : 
1° un segment orbitaire, situé au-dessous et en dedans du prolongement horizontal 
du sillon latéral ; 2° le cap, qui comprend cette partie du gyrus frontal inférieur située 
entre les prolongements horizontal et vertical du sillon ; 8° le pied de la troisième fron- 
tale, où pars operculaire du gyrus frontal inférieur, formé par le segment du gyrus frontal 
inférieur placé en arrière du prolongement vertical. 


2. Lobe pariétal. Le lobe pariétal s'étend principalement sur la partie supérieure et 
moyenne de la face externe de l'hémisphère et n’occupe qu’une faible étendue de 
sa face interne. 


a) LIMITES. SCISSURES. Il est limité : en avant, par le sillon central ; en bas, par le sillon 
latéral ; en arrière, par le sillon pariéto-occipital ; en dedans, c’est-à-dire sur la face 
interne de l'hémisphère, par le sillon sous-pariétal. 

Les sillons latéral et central sont connus. 

SILLON PARIÉTO-OCCIPITAL. Ce sillon part du bord supérieur de l'hémisphère, à 
5 cm environ en avant de l'extrémité postérieure de l'hémisphère. De là, il s'étend 
à la fois sur les faces interne et externe de l'hémisphère. 1 Sur la face interne (fig. 51), 
il prend le nom de sillon pariéto-occipital. Celui-ci se porte en bas et en avant vers 
l'extrémité postérieure du gyrus du corps calleux, où il se termine. 1 Sur la face 
externe (fig. 49), le sillon pariéto-occipital devient Le sillon occipital transverse. Celui-ci 
affecte une direction semblable à celle du sillon pariéto-occipital. De très bonne 
heure, le sillon occipital transverse est effacé par des plis de passage qui unissent 
les gyrus pariétaux, temporaux et occipitaux ; ses extrémités seules persistent et 
sont représentées par deux dépressions très courtes qui siègent l’une sur le bord 
supérieur, l’autre sur le bord inféro-externe de l’hémisphère. Celui-ci porte le nom 
d’incisure pré-occipitale. 

SILLON SOUS-PARIÉTAL. C'est un simple sillon, peu accusé, qui part du point où le 
sillon sous-frontal s’infléchit en haut pour gagner le bord supérieur de l'hémisphère. 
Il court parallèlement au corps calleux vers le sillon pariéto-occipital (fig. 51). 


b) GYRUS. Le lobe pariétal compte trois gyri séparés les uns des autres par le sillon 
interpariétal. 

Le sillon interpariétal commence dans l'angle ouvert en haut et en arrière, formé 
par le sillon central et le sillon latéral. Il se porte d’abord en haut et en arrière paral- 
lèlement au sillon central ; puis il s’infléchit en arrière et court parallèlement au bord 
supérieur de l'hémisphère jusqu’au lobe occipital. On donne le nom de sillon post- 
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Fig 51 « Hémisphère cérébral, face interne. 


central au segment ascendant du sillon interpariétal ; ce segment se prolonge très 
souvent, au-dessus du segment postérieur ou horizontal du sillon interpariétal, 
jusqu’au bord supérieur de l'hémisphère (fig. 49). 

Les trois gyrus que séparent le sillon interpariétal et son prolongement ascendant 
sont : le gyrus postcentral, le lobule pariétal supérieur et le Iobule pariétal inférieur. 

GYRUS POSTCENTRAL (fig. 49). Ce gyrus longe en arrière le sillon central. Il est 
compris entre ce sillon, d’une part, et le sillon postcentral, d'autre part. Le gyrus 
postcentral est uni au gyrus précentral par des plis de passage qui contournent les 
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extrémités supérieure et inférieure du sillon central. Le pli de passage supérieur 
constitue le lobule paracentral (fig. 51). 

LOBULE PARIÉTAL SUPÉRIEUR. Le lobule pariétal supérieur est situé sur le bord supé- 
rieur de l'hémisphère, en arrière du gyrus postcentral et au-dessus du sillon 
interpariétal. Il empiète sur la face interne de l'hémisphère, où il constitue le lobule 
quadrilatère. Ce lobule est limité : en avant par l’extrémité postérieure recourbée, du 
sillon du cingulum, en arrière par le sillon pariéto-occipital, en bas par le sillon sous- 
pariétal. 

LOBULE PARIÉTAL INFÉRIEUR. Le lobule pariétal inférieur est placé au-dessous du 
précédent et en arrière du gyrus postcentral (fig. 49). Il est formé de deux segments 
incurvés, en continuité l’un avec l’autre. Li Le premier segment, appelé gyrus supra- 
marginal ou lobule marginal, embrasse, dans sa concavité dirigée en bas, l'extrémité 
postérieure du sillon latéral. Là L'autre segment, connu sous le nom de pli courbe ou 
de gyrus angulaire, est situé en arrière du précédent. Il est concave en avant et 
contourne l'extrémité postérieure du premier sillon temporal ou sillon parallèle. 


3. Lobe occipital. Le lobe occipital occupe la partie postérieure de l'hémisphère. Il 
a la forme d’une pyramide triangulaire dont le sommet ou pôle occipital regarde en 
arrière. Des trois faces de la pyramide, l’une, externe, répond à l’une des fosses céré- 
brales de l’écaille de l'os occipital ; une deuxième, interne, est séparée de la face 
interne du lobe opposé par la fissure longitudinale du cerveau ; la troisième, infé- 
rieure, repose sur la tente du cérébellum. 


a) LIMITES. SILLONS. Le lobe occipital est limité en avant par les sillons pariéto-occi- 
pital et occipital transverse. Il n'existe aucune limite antérieure distincte sur la face 
inférieure de l’hémisphère. 

b) GYRUS. Il existe six gyrus occipitaux séparés les uns des autres par cinq sillons. 
Les sillons et les gyrus rayonnent du pôle occipital vers la base du lobe. 

On trouve étagés de haut en bas, sur la face externe (fig. 49), les premier, deuxième 
et troisième gyrus occipitaux. Le premier gyrus occipital se continue en avant avec 
le lobule pariétal supérieur ; le deuxième gyrus occipital avec le pli courbe ; le troi- 
sième, enfin, est uni par deux plis de passage aux deuxième et troisième gyrus 
temporaux. 

Les quatrième et cinquième gyrus occipitaux sont situés sur la face inférieure du lobe 
(fig. 50). Ils se continuent en avant avec les quatrième et cinquième gyrus temporaux. 
Le cinquième gyrus occipital est également connu sous le nom de lobule lingual. 

Le sixième gyrus occipital ou cunéus occupe toute la face interne du lobe occipital 
(fig 51). Il est limité en avant et en haut par le sillon pariéto-occipital ; en bas, par 
un profond sillon appelé sillon calcarin. 

Le sillon calcarin sépare le cinquième gyrus occipital du cunéus ; il s'étend hori- 
zontalement du pôle occipital à l'extrémité postérieure du gyrus du cingulaire du 
corps calleux, où il s’unit au sillon pariéto-occipital. 


4. Lobe temporal. Le lobe temporal occupe la partie moyenne et inférieure de 
l'hémisphère. Il présente deux faces, l’une externe, l’autre inférieure ; cette dernière 
repose sur la fosse temporo-sphénoïdale de l'étage moyen du crâne. 
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a) LIMITES. SCISSURES. Il est limité en haut par le sillon latéral, en dedans par le 
segment latéral de la fissure transverse du cerveau, qui sépare l'hémisphère de la 
partie médiane ou interhémisphérique du cerveau ; en arrière, le lobe temporal n'est 
séparé du lobe occipital que par les vestiges du sillon occipital transverse. 


p) GYRUS. Les premier, deuxième et troisième gyrus temporaux sont situés sur la 
face externe du lobe temporal ; les quatrième et cinquième occupent sa face infé- 
rieure (fig. 49 et 50). 

PREMIER GYRUS TEMPORAL. Le premier gyrus temporal borde le sillon latéral. Il est 
limité en bas par le premier sillon temporal ou sillon parallèle, qui court sur la face 
externe du lobe temporal, parallèlement au sillon latéral. Le premier gyrus temporal 
se continue en arrière à la fois avec le gyrus supramarginal et avec le pli courbe. 

On donne le nom de gyrus temporal transverse à la partie moyenne du versant 
supérieur qui regarde le lobe insulaire, du premier gyrus temporal, compris entre 
deux plis transversaux (fig. 52). 

DEUXIÈME GYRUS TEMPORAL. Celui-ci est situé au-dessous du premier, entre le 
sillon parallèle et le deuxième sillon temporal. Il est uni en arrière au pli courbe et 
au deuxième gyrus occipital (fig. 49). 

TROISIÈME GYRUS TEMPORAL. Ce gyrus, compris entre les deuxième et troisième 
sillons temporaux, longe le bord inférieur de l'hémisphère et empiète fortement sur 
la face inférieure du lobe temporal. Un pli d’anastomose l’unit au troisième gyrus 
occipital. 

QUATRIÈME GYRUS TEMPORAL. Le quatrième gyrus temporal occupe la partie 
externe de la face inférieure du lobe temporal. En continuité en arrière avec le qua- 
trième gyrus occipital, il est souvent décrit avec ce dernier, sous le nom de /obule 
fusiforme. 

GYRUS PARAHIPPOCAMPAL. C'est le plus interne des gyrus temporaux. Ce gyrus se 
continue avec le cinquième occipital et forme avec lui le lobule lingual. 

L'extrémité antérieure du gyrus parahippocampal s’infléchit brusquement en 
haut et en arrière en forme de crochet (fig. 70 et 53). Le segment réfléchi est appelé 
Uncus. 

Enfin, ce gyrus est creusé d’un profond sillon, le sillon de l'hippocampe ; ce sillon 
paraît refouler dans le prolongement temporal du ventricule latéral la face ventri- 
culaire de ce gyrus et déterminer ainsi la formation du pied de l'hippocampe (voir : 
Ventricules latéraux, p. 100). 


5. Lobe insulaire ou insula. Le lobe insulaire est situé dans le fond du sillon 
latéral. Il faut, pour le voir, écarter les deux lèvres de ce sillon (fig. 52). 

Le lobe insulaire est triangulaire ; le sommet du lobe ou pôle est en bas et en 
avant. La base horizontale regarde en haut. Il est séparé des lobes voisins qui le 
recouvrent par une gouttière qui longe les deux bords et la base du triangle. On 
donne à cette gouttière le nom de sillon circulaire de l'insula. Le sommet du lobe insu- 
laire est séparé de l’espace perforé antérieur par un pli de l'écorce, légèrement arqué, 
concave en avant et tendu du lobe frontal au lobe temporal ; il est appelé pli falci- 
forme ou limen insulae. 
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Du pôle du lobe insulaire partent en rayonnant vers la base du lobe quatre sillons 
qui limitent cinq gyrus. On les désigne sous les noms de premier, deuxième, troi- 
sième, etc., gyrus insulaire, en les comptant d’avant en arrière. 

Le troisième sillon insulaire, plus étendu, plus profond que les autres, et dont 
l'existence est constante, divise le lobe insulaire en deux parties, les lobes insulaires 
antérieur et postérieur. 

Les trois premiers gyrus insulaires appartiennent au lobe insulaire antérieur, les 
deux derniers au lobe insulaire postérieur. 


6. Lobe du corps calleux ou cingulaire. Le lobe du corps calleux est constitué par 
un seul gyrus, le gyrus du cingulum ou cingulum. Celui-ci est limité : en haut, par le 
sillon du cingulum et le sillon sous-pariétal ; en bas, par Le sillon du corps calleux. 
Ce sillon ainsi que le gyrus du cingulum longent cette commissure sur toute sa lon- 
gueur (fig. 5l et 53). 

CIRCONVOLUTION LIMBIQUE. Au niveau du splénium du corps calleux, le gyrus du 
cingulum s’unit au gyrus parahippocampal et dessine avec celui-ci, autour des for- 
mations interhémisphériques, un anneau complet, fermé en avant par les racines 
du pédoncule olfactif (voir p. 86) (fig. 53). 


7. Rhinencéphale. 4) GYRUS DENTATUS ET FIMBRIA DE L'HIPPOCAMPE. La lèvre interne 
du sillon de l’hippocampe forme la limite interne du pied de l’hippocampe ou hip- 
pocampe proprement dit. Cette lèvre est constituée : [1 1° par un cordon de 
substance grise présentant une série de renflements successifs ; c’est le gyrus den- 
tatus ; 12° par une bande étroite de substance blanche, la fimbria de l'hippocampe, 
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Fig. 53 » Gyrus du cingulum, gyrus parahippocampal et circonvolution intralimbique. Lobe limbique. 


Les gyrus du cingulum et parahippocampal sont recouverts de larges hachures obliques en bas et en avant. 
— La circonvolution intralimbique est recouverte de hachures plus serrées et obliques en bas et en arrière. 


située au-dessus du gyrus dentatus (fig. 53). Un fin sillon, dit sillon fimbrio-godronné 
(Dejerine), sépare superficiellement la fimbria de l'hippocampe du gyrus dentatus. 

Le gyrus dentatus et la fimbria de l’hippocampe représentent dans cette région 
la limite extrême des substances grise et blanche de l’hémisphère. Au-dessus du 
corps bordant, la paroi hémisphérique est seulement constituée jusqu’à la face infé- 
rieure du cerveau intermédiaire par l’épithélium épendymaire du ventricule latéral 
(fig. 64). 

La fimbria de l'hippocampe finit, en avant, dans la substance blanche de l’uncus ; 
elle se continue en arrière avec le pilier du fornix (voir : Fornix et ventricules latéraux). 

Le gyrus dentatus se confond en avant avec la substance grise de l’uncus, après 
avoir contourné de bas en haut la face interne de l’uncus, sur laquelle il est en relief. 
En avant, dans la région de l’uncus, le gyrus dentatus prend le nom de bandelette 
diagonale (Giacomini). En arrière, il se sépare de la fimbria ; sa surface devient régu- 
lière ; il prend alors le nom de fasciola cinerea. Celui-ci contourne le bord postérieur 
ou splénium du corps calleux et se continue, comme nous le verrons plus loin, avec 
les stries longitudinales (fig. 53). 


b) CIRCONVOLUTION INTRALIMBIQUE. Quand on soulève le gyrus du cingulum, on 
voit une lamelle grise appliquée sur le corps calleux, appelée indusium griseum (fig. 53). 
L'indusium griseum se confond par son bord externe avec l'écorce grise du gyrus 
du cingulum ; il est limité en dedans par un bord interne blanc, la strie longitudinale. 
Sur l’indusium griseum se distinguent des tractus gris appelés tæniæ tectæ. L'indu- 
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sium griseum, les tæniæ tectæ et les stries longitudinales se continuent en arrière, 
sur chaque hémisphère, avec le fasciola cinerea et le gyrus dentatus. En avant, 
chaque strie longitudinale contourne l’extrémité antérieure du corps calleux, prend 
le nom de pédoncule du corps calleux, puis celui de bandelette diagonale, et se termine, 
comme le gyrus dentatus, à l'extrémité antérieure du gyrus parahippocampal (fig. 53). 
Les pédoncules du corps calleux limitent entre eux et le chiasma optique une partie 
sus-optique de la lamina terminalis facile à rompre pour ouvrir le troisième ventri- 
cule (Beau). 

Gyrus dentatus, fasciola cinerea, strie longitudinale, pédoncule du corps calleux 
et bandelette diagonale sont placés dans le prolongement les uns des autres et sont 
les vestiges d’une circonvolution atrophiée, inscrite dans le lobe limbique : La circon- 
volution intralimbique. 


c) PÉDONCULE OLFACTIF ET BULBE OLFACTIF. SUBSTANCE PERFORÉE ANTÉRIEURE. LOBE 
OLFACTIF. Le pédoncule olfactif est un cordon blanc, prismatique triangulaire, placé sur 
la face orbitaire du lobe frontal, dans le sillon olfactif. Il se termine en avant par un 
renflement, le bulbe olfactif (fig 48). Le bulbe olfactif repose sur la partie antérieure, 
déprimée, de la lame criblée de l’os ethmoïde et reçoit les filets du nerf olfactif. 

Le pédoncule olfactif s’unit en arrière à la partie orbitaire du lobe frontal par son 
extrémité postérieure, renflée, appelée tubérosité olfactive où trigone olfactif. De celui- 
ci partent en divergeant deux faisceaux blancs qui sont les racines olfactives interne 
et externe (fig. 54). La racine olfactive interne se termine dans l'extrémité antérieure du 
gyrus du cingulum. La racine olfactive externe se porte en arrière et en dehors et se 
perd dans l'extrémité antérieure du gyrus parahippocampal (fig 53). 

Les racines du pédoncule olfactif constituent les limites antéro-interne et antéro- 
externe d’un espace quadrilatère, de couleur grise, criblé de trous vasculaires ; on 
lui donne le nom de substance perforée antérieure. La limite postéro-interne de cette 
substance est formée par le tractus optique ; sa limite postéro-externe, recouverte 
par le bord interne de l'extrémité antérieure du lobe temporo-occipital, répond à 
l'extrémité interne du fond du gyrus parahippocampal (fig. 54). 

La substance perforée antérieure est parcourue, d'avant en arrière et de dedans 
en dehors, par un faisceau de substance blanche, connu sous le nom de bandelette 
diagonale. La bandelette diagonale, inconstante, continue le gyrus paraterminal ou 
tractus de Lancisi et peut être suivie jusqu’à l'extrémité antérieure du gyrus para- 
hippocampal. Si la bandelette fait défaut, le gyrus paraterminal se perd dans la 
substance perforée antérieure (Beau). 

On décrit encore au pédoncule olfactif une racine moyenne située dans le pro- 
longement du pédoncule olfactif (fig. 54). Comme elle est recouverte de substance 
grise, on lui donne le nom de racine grise. Le diverticule de l'hémisphère cérébral 
formé par le bulbe, le pédoncule et le trigone olfactifs, constitue le rhinencéphale. 


4) LOBE LIMBIQUE. Les racines olfactives interne et externe représentent deux circon- 
volutions olfactives atrophiées, l’une interne, l’autre externe. La circonvolution 
olfactive interne est en continuité avec l'extrémité antérieure du gyrus du cingulum ; 
la circonvolution olfactive externe se continue avec l’uncus. Ces deux circonvolu- 
tions olfactives ferment en avant l’anneau formé par les gyrus du cingulum et 
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Fig. 54 « Espace interhémisphérique, face inférieure. 


parahippocampal (fig. 53). Cet anneau prolongé par le lobe olfactif est le lobe limbique 
de Broca. 


m CONFIGURATION EXTÉRIEURE DES COMMISSURES INTERHÉMISPHÉRIQUES. Îl existe 
quatre grandes commissures interhémisphériques : le corps calleux, le fornix, la 
commissure antérieure et la commissure postérieure. Nous avons précédemment décrit 
les commissures antérieure et postérieure sur les parois antérieure et postérieure du 
troisième ventricule. 


1. Corps calleux (fig. 55). Le corps calleux est une épaisse lame de substance 
blanche étendue transversalement entre les deux hémisphères. Il mesure 8 cm de 
longueur. Sa largeur, qui est de 1 cm en avant, augmente graduellement jusqu’à son 
extrémité postérieure, où elle atteint 2 cm. Son épaisseur moyenne est de 1 cm. 

La face supérieure du corps calleux, convexe d’avant en arrière, plane transversa- 
lement, répond à la fissure longitudinale du cerveau sur la ligne médiane, aux stries 
longitudinales et à l’indusium griseum sur les côtés. 

La face inférieure, concave d'avant en arrière, légèrement convexe transversale- 
ment, est unie transversalement, en arrière, au bord postérieur du fornix ; elle est 
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également unie sur la ligne médiane au bord supérieur du septum pellucidum, depuis 
le bord postérieur du fornix jusqu’au rostrum du corps calleux. De chaque côté du 
septum pellucidum, la face inférieure du corps calleux est libre et constitue la voûte 
du ventricule latéral (fig. 57). 

L'extrémité antérieure, située à 3 cm en arrière de l'extrémité antérieure du cerveau, 
s’incurve en bas et en arrière en formant le genou du corps calleux. La lame inférieure 
où réfléchie du genou du corps calleux se porte d'avant en arrière en s’amincissant 
et se termine sur la paroi antérieure du ventricule moyen par une extrémité effilée, 
le bec ou rostrum du corps calleux (fig. 55). 


Corps calleux 


Pilier du fornix 
Fornix 


Sblénium Genou du corps calleux 


du corps calleux Septum pellucidum 


| | Rostrum du corps call 
Indusium griseumn ps calleux 


et strie longitudinale 3 Colonne du fornix 


Ventricule latéral 
Section du thalamus 
Fimbna 

de l'hippocampe 
Gyrus dentatus 
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Fig. 55 « Commissures interhémisphériques (corps calleux et fornix). 


L'extrémité postérieure, ou splénium du corps calleux, est à 6 cm du pôle occipital. 
Elle se présente sous la forme d’un cordon large de 2 cm, épais de 15 mm, tendu 
transversalement au-dessus des colliculus, dont il est séparé par la partie moyenne 
de la fissure transverse du cerveau (fig. 48, p. 667). Le splénium du corps calleux pro- 
vient d’une inflexion de l'extrémité postérieure du corps calleux, semblable à celle 
qui se produit à l’extrémité antérieure. Mais ici les deux lames qui résultent de cette 
inflexion s’accolent par leurs faces opposées et forment une masse compacte, 
arrondie en arrière. C’est là que le corps calleux présente son maximum d'épaisseur. 


2. Fornix ou trigone. Le fornix est une lame de substance blanche triangulaire 
dont le sommet est antérieur et la base postérieure (fig. 56 et 63). Plat et mince en 
arrière, le fornix s’épaissit d’arrière en avant, en même temps qu’il devient plus 
étroit. 

Le fornix, incurvé en forme de voûte, est placé au-dessous du corps calleux 
(fig. 55). Ses rapports avec cette commissure varient d'avant en arrière : en arrière, le 
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fornix est uni par son bord postérieur au corps calleux, suivant une ligne courbe, 
convexe en avant ; de cette ligne d’union jusqu’au sommet, le fornix s'éloigne pro- 
ressivement de la face inférieure du corps calleux. 

La face supérieure du fornix est unie sur la ligne médiane au bord inférieur du 
septum pellucidum (fig. 55). De chaque côté du septum pellucidum, cette face contribue 
à former la paroi inférieure du prolongement frontal du ventricule latéral (fig 56 et 
57). 

La face inférieure répond à la toile choroïdienne supérieure. 

Le bord postérieur ou base se soude au corps calleux. 

Les bords latéraux sont minces et reliés latéralement à la partie ventriculaire de 
la face supérieure de la couche optique, par l’épithélium épendymaire, qui seul 
constitue dans cette région la paroi du ventricule latéral. Nous montrerons, en étu- 
diant les ventricules latéraux et la toile choroïdienne supérieure, que cette lame 
épithéliale est refoulée vers la cavité ventriculaire par les plexus choroïdes latéraux 
qui longent les bords latéraux de la toile choroïdienne supérieure et font saillie de 
chaque côté du fornix (fig 56). 


3. Colonnes et piliers du fornix. Des trois angles du fornix partent des cordons 
blancs, au nombre de quatre, deux antérieurs ou colonnes et deux postérieurs ou 
piliers du fornix (fig. 61). 

Les colonnes, arrondies, naissent de l’angle antérieur du fornix. Elles se portent 
d’abord en avant et en bas, en divergeant suivant un angle très aigu ; elles contour- 
nent l'extrémité antérieure du thalamus avec laquelle elles limitent le foramen 
interventriculaire (fig. 43 et fig. 45). Les colonnes descendent ensuite verticalement sur 
la paroi antérieure du troisième ventricule, et font saillie dans la cavité ventriculaire, 
en arrière de la commissure antérieure. Leur trace se perd sur le plancher du 
ventricule. 

Les piliers, volumineux, aplatis, prolongent au-delà de la base les bords latéraux 
de celui-ci (fig. 63 et fig, 65). Ils descendent en arrière du thalamus auquel ils sont unis, 
de même que les bords latéraux du fornix, par une lame épithéliale épendymaire 
que les plexus choroïdes refoulent vers la cavité ventriculaire. Ils s’infléchissent 
ensuite en bas et en avant, et chacun d’eux se continue sur le plancher du prolon- 
gement sphénoïdal du ventricule latéral avec l'extrémité postérieure du pied et de 
la fimbria de l’hippocampe (fig. 55 et fig. 63). 


4. Septum pellucidum. Le septum pellucidum est une cloison médiane, formée de 
deux lamelles nerveuses accolées, qui s'étendent de la face inférieure du corps 
calleux à la face supérieure du fornix (fig. 55, et fig. 63). Ces deux lamelles interceptent 
entre elles une cavité virtuelle appelée à tort cavité du septum pellucidum. Cette cavité 
septale (Lucien et Beau) représente en effet, comme nous le montrerons en étudiant 
le développement, une cavité creusée dans l'épaisseur du septum pellucidum par 
écartement des cellules névrogliques. 

Le septum pellucidum est triangulaire et présente : 1 1° deux faces latérales planes 
et lisses, constituant la paroi interne du prolongement frontal du ventricule latéral 
(fig. 55, 57 et 41); 12° un bord supérieur, convexe, uni à la face inférieure du corps 
calleux ; -1 3° un bord antéro-inférieur, convexe, en rapport avec la face supérieure de 


89 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 


ENCÉPHALE 


la lame réfléchie du genou du corps calleux ; 1 4° un bord postéro-inférieur en conti- 
nuité avec le fornix et l’origine de ses colonnes ; 1 5° un angle antérieur arrondi, en 
rapport avec le genou du corps calleux ; -1 6° un angle postérieur aigu, situé à l’union 
du corps calleux avec Le bord dorsal du fornix ; 1 7° un angle inférieur qui s’insinue 
entre les colonnes et le rostrum du corps calleux jusqu’au voisinage de la commis- 
sure antérieure. 

Il existe à la partie inférieure du septum pellucidum, voisine de la substance per- 
forée antérieure, un noyau de substance grise appelé noyau du septum. 


x FISSURE TRANSVERSE DU CERVEAU. On donne ce nom à une dépression profonde, 
creusée en arrière et sur les côtés, entre les hémisphères et les grandes commissures 
interhémisphériques, d’une part, le diencéphale et le mésencéphale, d’autre part (voir 
fig. 48 et 54). 

La fissure transverse du cerveau a la forme d’un fer à cheval concave en avant. 
La partie moyenne est comprise entre le splénium du corps calleux et le fornix en 
haut, les colliculus et le toit du troisième ventricule en bas. Les parties latérales font 
suite aux extrémités de la partie moyenne ; elles consistent en une dépression qui, 
de chaque côté, sépare le gyrus parahippocampal du pédoncule cérébral et du 
diencéphale. 

C'est dans la fissure transverse du cerveau que pénètre la pie-mère pour former 
la toile choroïdienne supérieure et les plexus choroïdes latéraux. 


1. Toile choroïdienne supérieure et plexus choroïdes latéraux. Nous avons déjà 
dit, en décrivant la toile choroïdienne du quatrième ventricule, que la pie-mère 
s'insinue dans toutes les dépressions de l’axe cérébro-spinal. Elle pénètre donc dans 
la fissure transverse du cerveau. Dans la partie moyenne de cette fente, c’est-à-dire 
entre le fornix en haut, le toit du troisième ventricule et la partie attenante de la 
face supérieure du thalamus en bas, elle forme un repli qui est la toile choroïdienne 
supérieure (fig. 45). 

La toile choroïdienne supérieure est triangulaire (fig. 56). La base postérieure répond 
à l'ouverture transversale du segment moyen de la fissure transverse du cerveau ; 
le sommet est en rapport avec celui du fornix ; les bords latéraux épaissis forment 
les plexus choroïdes du troisième ventricule. La toile choroïdienne supérieure présente 
de chaque côté de la ligne médiane deux plexus choroïdes saillants dans le ventri- 
cule moyen, analogues à ceux que nous avons décrits dans la toile choroïdienne du 
quatrième ventricule ; ce sont les plexus choroïdes médians. 

Les plexus choroïdes médians s'étendent d’arrière en avant, de la base jusqu'au 
sommet de la toile choroïdienne. Arrivés là, les plexus médians s’infléchissent en 
dehors, l’un à droite, l’autre à gauche ; ils croisent la face inférieure des colonnes 
du trigone en regard du bord supérieur du foramen interventriculaire et se conti- 
nuent au-delà avec les plexus choroïdes latéraux. 

Les plexus choroïdes latéraux longent en dehors les bords latéraux du fornix. Ils 
refoulent dans la cavité de la corne frontale du ventricule latéral la lame épithéliale 
qui constitue de chaque côté la paroi ventriculaire, dans l’espace compris entre le 
bord latéral du fornix et le segment externe ou ventriculaire du thalamus (fig. 56 et 
57). Ils reposent dans cette région sur le sillon choroïdien du thalamus. 
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Fig. 56 « Toile choroïdienne supérieure et plaque du toit. Le toit du prolongement frontal des ventricules latéraux 
a été enlevé et la fimbria de l'hippocampe presque entièrement réséquée. Le fornix a été sectionné transversalement 
vers sa partie moyenne pour montrer la toile choroïdienne supérieure sous-jacente. 


Les plexus choroïdes latéraux se prolongent en arrière et en bas sur toute la lon- 
gueur des parties latérales de la fissure transverse du cerveau. Ils contournent 
l'extrémité postérieure du thalamus où ils présentent un épaississement, le glomus, 
ou glomus choroïde dont le sommet postérieur se dirige vers l’entrée de la corne occi- 
pitale du ventricule latéral. Puis, s’infléchissant en bas et en avant, les plexus 
choroïdes courent dans le fond de la fissure transverse du cerveau, le long de la 
paroi interne de la corne temporale du ventricule latéral. 

| Dans tout ce trajet, les plexus choroïdes latéraux sont revêtus et séparés de la 
cavité du ventricule latéral par une lame épithéliale épendymaire (fig. 57). Cette lame 
prolonge celle qui recouvre les plexus latéraux le long de la corne frontale du ven- 
tricule. Dans le carrefour et le long du prolongement temporal du ventricule latéral, 
l’épithélium épendymaire, que le plexus refoule dans la cavité ventriculaire, s'étend 
du pilier du fornix et de la fimbria de l’hippocampe, d’une part, à l'extrémité pos- 
térieure du thalamus et à la voûte de la corne temporale du ventricule latéral, d'autre 
part (fig. 64). La portion temporale des plexus choroïdes latéraux est en continuité avec 
la pie-mère de la base de l’encéphale. 
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Fig. 57 « Coupe vertico-transversale du cerveau passant par l'extrémité supérieure des pédoncules cérébraux. Le 
corps du noyau caudé, placé en dehors de la partie supérieure du thalamus, n'est pas désigné par un filet dans la 
légende. 


m CONFORMATION INTÉRIEURE DES HÉMISPHÈRES. De même que toutes les autres 
parties de l’axe cérébro-spinal, chaque hémisphère est formé de substance grise et 
de substance blanche. De plus, il est creusé d’un diverticule de la cavité épendy- 
maire, le ventricule latéral. 
1. Substance grise des hémisphères. Chaque hémisphère comprend: 1° une 
couche de substance grise périphérique, c’est le cortex cérébral ; 2° le corps strié situé 
au voisinage de la surface d’union de l'hémisphère au cerveau intermédiaire (fig. 67 
et 68). 

Le corps strié et le thalamus constituent les noyaux thalamo-striés ou corps striés. 


a) CORTEX CÉRÉBRAL. Le cortex cérébral est une couche de substance grise, continue, 
de 3 à 4 mm d'épaisseur, qui occupe toute la surface des circonvolutions. 

NOYAU AMYGDALIEN. On désigne ainsi une petite masse grise distincte de la 
couche corticale et située dans l'épaisseur de l’uncus (fig. 60). 
b) CORPS STRIÉ Le corps strié est constitué par trois amas distincts de substance 
grise : Le noyau caudé, le noyau lentiforme et l’avant-mur, ou claustrum. 


NOYAU CAUDÉ. Le noyau caudé est situé immédiatement en dehors du thalamus 
auquel il adhère (fig. 56 et 57). Il décrit autour de lui et de la capsule interne une 
courbe en fer à cheval (fig. 58 et 60), placée dans un plan vertical et antéro-postérieur. 
La concavité de la courbe regarde en avant, et ses deux extrémités sont antérieures, 
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l’une en haut, l’autre en bas. Très volumineux à son extrémité antéro-supérieure 
qui porte le nom de tête, le noyau caudé diminue progressivement d'épaisseur 
jusqu’à son extrémité inférieure appelée queue. Le segment intermédiaire à la tête 
et à la queue est connu sous le nom de corps du noyau caudé. 

Les deux extrémités de la courbe figurée par le noyau caudé sont très rappro- 
chées l’une de l’autre, si bien que le noyau caudé représente un anneau presque 
complet, ouvert seulement en bas et en avant (fig. 58 et 60). 

Il faut considérer au noyau caudé : 1 1° deux faces : l’une, constituant la conve- 
xité de l’anneau, est la face libre ou ventriculaire ; l’autre, formant sa concavité, est 
la face adhérente; L12° deux bords, l’un externe, l’autre interne; 113° deux 
extrémités. 

Face ventriculaire. Elle est en rapport 
avec le ventricule latéral et recou- 
verte seulement par l’épithélium 
épendymaire. Cette face peut être 
divisée en trois parties correspon- 
dant aux trois segments de la cour- 
be décrite par le noyau caudé : un 
segment supérieur, un segment 
moyen et un segment inférieur. 
1 Le segment supérieur constitue la 
partie antérieure et externe du 
plancher de la corne antérieure du 
ventricule latéral (fig. 56, 57 et 60). 
On sait que la partie interne de ce 
plancher est formée par le thala- 
mus. Li Le segment moyen répond au 
trigone collatéral. Li Le segment infé- 
rieur, recouvert par une mince cou- 
che de substance blanche, prend 
part à la constitution du toit de la 
corne inférieure du ventricule laté- 
ral (fig. 57 et 60). 

Face adhérente. La face adhérente 
de la tête et du corps du noyau 
caudé est en rapport avec cette 
partie de la substance blanche des 
hémisphères appelée capsule inter- 
ne (fig. 57 et 59) ; celle-ci est située Fig. 58 « Schéma À : corps strié de l'hémisphère gauche vu d'en 
en dehors du thalamus et en con | ji Sérn e den lat coms pu « dame 
tinuité en bas avec le pied du pé- au lobe insulaire et aux colliculus dessinés en pointillé. 
doncule cérébral. La face adhéren- 
te de la queue du noyau est séparée du noyau lentiforme par une lame sous- 
lenticulaire de substance blanche (fig. 57). 
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Sur le vivant : série de coupes frontales postérieures 
de la tête obtenue en résonance magnétique 
nucléaire. Le repérage des plans figure sur une 
coupe sagittale médiane. Acquisition pondérée en 
TI (page gauche) et acquisition pondérée en T2 
(page de droite). 
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Bord interne. Le bord interne a des rapports différents dans les trois segments du 
noyau caudé. 

Le bord interne du segment supérieur longe en dehors la face supérieure du thalamus. 

Un sillon visible sur le plancher de la corne frontale du ventricule latéral sépare ces 
deux noyaux (fig. 43 et fig. 63). Ce sillon thalamo-caudé est parcouru par trois formations 
superposées de la superficie vers la profondeur dans l’ordre suivant : 
1 1° la lame cornée ; c’est une partie d’une mince lamelle appelée lamina affixa, dont 
la signification sera élucidée quand nous examinerons le développement du pro- 
sencéphale ; Li 2° un vaisseau, la veine du corps strié ; 1 3° un étroit ruban de fibres 
nerveuses appelé strie terminale où ténia thalami. 

Le bord interne du segment moyen répond à l'extrémité postérieure du thalamus. Il 
est longé par la strie terminale. 

Le segment inférieur est également longé par cette bandelette qui suit le bord 
interne du noyau caudé dans toute son étendue jusqu’au noyau amygdalien. 


Bord externe. Ce bord longe en haut la limite supérieure de la capsule interne (fig. 57). 
On verra plus loin qu’il répond à l’union de la capsule interne à la corona radiata. 


Extrémité antéro-supérieure. L'extrémité antérieure du noyau caudé est très rapprochée 
de celle du noyau caudé du côté opposé, dont elle n’est séparée que par Le sepium 
pellucidum (fig. 61). Elle répond : en haut, à l'extrémité antérieure de la corne anté- 
rieure du ventricule latéral ; en avant, à la substance blanche du lobe frontal ; en 
bas, enfin, elle devient presque superficielle et détermine dans l'aire de la substance 
perforée antérieure une saillie appelée colliculus du noyau caudé. 


Extrémité antéro-inférieure. L'extrémité inférieure du noyau caudé se termine à l’extré- 
mité antérieure de la corne temporale du ventricule latéral, immédiatement en 
arrière du noyau amygdalien (fig. 60). 

NOYAU LENTIFORME. Le noyau lentiforme ou lenticulaire est situé en dehors du 
noyau caudé et du thalamus ; mais il est moins long que le noyau caudé qui le 
déborde en avant et en arrière. Il s'étend sur une longueur de 5 cm environ. 

Sur une coupe vertico-transversale (fig. 57), le noyau lentiforme est triangulaire et 
présente : Li 1° trois faces, l’une externe, une deuxième supéro-interne, et une troi- 
sième, inférieure ; 1 2° trois bords dont l'orientation est déterminée par celle des 
faces ; 1 3° deux extrémités, l’une antérieure, l’autre postérieure. 


Faces. La face externe est séparée du cortex cérébral du lobe insulaire par une faible 
épaisseur de substance blanche. Celle-ci est divisée en deux couches secondaires, 
appelées capsule externe et capsule extrême, par une lame grise, l’avant-mur. Cette 
face peut être facilement isolée de la substance blanche qui la recouvre. 

La face supéro-interne répond dans toute son étendue à la capsule interne. Oblique 
en bas et en dedans dans sa partie moyenne, elle tend à devenir verticale vers ses 
deux extrémités, de telle manière que, sur une coupe horizontale (fig. 59), ou sur une 
projection horizontale (fig. 58), cette face est anguleuse et le sommet de l'angle 
occupe sa partie moyenne. L'extrémité antérieure de cette face est reliée à la tête 
du noyau caudé par des travées de substance grise. 
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La face inférieure regarde directement en bas. Elle est séparée du toit de la come 
inférieure du ventricule latéral par une couche de substance nerveuse dans laquelle 
on distingue la queue du noyau caudé. 


Bords. Les bords supérieur et inférieur sont convexes et se réunissent aux deux extré- 
mités du noyau lentiforme. :1 Le bord interne (fig. 59) dessine un angle obtus saillant 
en dedans. Le sommet de l’angle répond au genou de la capsule interne. 


Extrémités. L'extrémité postérieure du noyau lentiforme est libre. _1 Son extrémité anté- 
rieure est unie à l'extrémité antérieure du noyau caudé par un large pont de 
substance grise ; l'extrémité antérieure du globus pallidus lateralis est également 
unie à l'extrémité de la queue du noyau caudé par une lame de substance grise 
appelée pédoncule du noyau lentiforme. 


Conformation intérieure du noyau lentiforme. Le noyau lentiforme n’est pas une masse 
grise homogène comme le noyau caudé. Il est divisé en trois segments par deux 
lames verticales de substance blanche, les lames médullaires externe et interne. Des trois 
segments, l’externe, le plus volumineux, de coloration grise, est connu sous le nom 
de globus pallidus lateralis. En dedans du globus pallidus lateralis, les segments moyen 
et interne forment le globus pallidus (fig. 57 et 59). La coloration plus claire du globus 
pallidus tient à ce qu’il est parcouru de dedans en dehors par de nombreuses stries 
de substance blanche. Le globus pallidus existe seulement dans la partie moyenne, 
saillante en dedans, du noyau lentiforme ; sa largeur diminue progressivement vers 
les extrémités du noyau, qui sont uniquement formées par le globus pallidus 
lateralis. 

Globus pallidus lateralis et globus pallidus medialis. On a très justement établi une division 
nouvelle du corps strié, basée à la fois sur l’embryologie et la physio-pathologie. 

On distingue, en effet, à ce noyau deux parties : le paléostriatum, pallidum où 
globus pallidus medialis et le néostriatum, appelé encore plus simplement globus pallidus 
lateralis. 

Le globus pallidus lateralis comprend le noyau caudé et le putamen du noyau 
lentiforme. 

Le globus pallidus medialis n’est autre que le globus pallidus formé par les deux 
segments internes de ce même noyau lentiforme. 

Le globus pallidus lateralis est une dépendance des vésicules hémisphériques, 
tandis que le globus pallidus medialis provient de la paroi latérale du diencéphale, 
dont il a été séparé par la capsule interne. 

Le globus pallidus lateralis, enfin, contrôle l’action du globus pallidus medialis, 
qui est le centre d’origine des voies motrices sous-corticales. 

AVANT-MUR. Âu noyau lentiforme se rattache l’avant-mur ou claustrum. C’est une 
mince lame de substance grise qui s'étend verticalement entre le cortex cérébral de 
l’insula et la face externe du noyau lentiforme. L'avant-mur est compris entre deux 
couches de substance blanche : l’une, externe, est la capsule extrême ; l'autre, interne, 
est la capsule externe (fig. 57 et 59). Les capsules extrême et externe séparent l’avant- 
mur du cortex cérébral de l’insula en dehors, et de la face externe du noyau lenti- 
forme en dedans. 
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2. Substance blanche des hémisphères. Dans chaque hémisphère, la substance 
blanche occupe tout l’espace compris entre le cortex cérébral d’une part, le corps 
strié et la face latérale du cerveau intermédiaire d'autre part. 
On distingue dans cette masse de substance blanche plusieurs parties qui sont : 
la capsule externe, la capsule extrême, la capsule interne et le centre semi-ovale. 
Nous avons dit plus haut ce que l’on entend par capsules externe et extrême. Il 
nous reste à décrire la capsule interne et le centre ovale. 


ä) CAPSULE INTERNE (fig. 57 et 59). C’est une lame de substance blanche de 5 à 10 mm 
d'épaisseur, limitée : en dedans, par le noyau caudé, la couche optique et la région 
sous-optique ; en dehors, par la face supéro-interne du noyau lentiforme ; en avant 
et en bas, par le pont de substance grise, qui unit l'extrémité antérieure du noyau 
caudé à l'extrémité antérieure du noyau lentiforme. Elle se continue en bas avec le 
pied du pédoncule cérébral, en haut et en arrière avec le centre ovale. 

Sur une coupe vertico-transversale, passant par l'extrémité supérieure des pédon- 
cules cérébraux, la capsule interne est inclinée comme la face supéro-interne du 
noyau lentiforme, de haut en bas et de dehors en dedans (fig. 57). 


Ventricule latéral (prol. frontal) Corps calleux 


Septum pellucidum Noyau caudé 


Globus pallidus lateralis 


Segm. lent. strié 
Toile choroïd. sup. 


Capsule extrême 
Genou 
Capsule externe 


Bras post. de la capsule inteme 
Ventricule moyen 


Avant-mur 

Globus pallidus medialis 
Globus pallidus lateralis 
Partie rétrolenticulaire 


de la capsule interne 
Radiation optique 


Thalamus 


Noyau caudé 
Glomus 
Trigone collatéral 


Corps calleux 


Fig, 59 . Coupe horizontale du cerveau intéressant les noyaux thalamo-striés et la capsule interne. 


98 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 
ENCÉPHALE 


Sur une coupe horizontale passant par le splénium du corps calleux (fig. 59), la 
capsule interne dessine un angle obtus ouvert en dehors. Le sommet de l’angle, ou 
genou de la capsule interne, divise celle-ci en deux segments, l’un, antérieur, l’autre, 
postérieur. 1 Le bras antérieur de la capsule interne est compris entre la tête du noyau 
caudé et la partie antérieure de la face supéro-interne du noyau lentiforme. L1 Le 
bras postérieur de la capsule interne est limité : en dedans, par la face externe du tha- 
lamus et de la région sous-thalamique ; en dehors, par la partie postérieure de la 
face supéro-interne du noyau lentiforme. L1La capsule interne se prolonge en 
arrière, au-delà de l'extrémité postérieure du noyau lentiforme, jusqu’à l'extrémité 
postérieure du thalamus. On donne, depuis Dejerine, à cette partie de la capsule 
interne le nom de partie rétrolenticulaire de la capsule interne. 

Le bras antérieur de la capsule interne se compose : 1° de fibres qui relient entre 
eux le noyau caudé et le noyau lentiforme ; 2° surtout de fibres thalamo-corticales 
ou cortico-thalamiques qui unissent entre elles l'écorce cérébrale et la couche 
optique et constituent le pédoncule antérieur du thalamus. 1 Le genou livre passage aux 
fibres du faisceau géniculé et aux fibres cortico-protubérantielles antérieures. _1 Le 
bras postérieur de la capsule interne est surtout occupé par le tractus cortico-spinal et, 
dans sa partie supérieure, par les fibres thalamo-corticales des voies sensitives 
conscientes. Il comprend aussi un important contingent de fibres thalamo-caudées, 
thalamo-lenticulaires et cortico-thalamiques. 1 Le partie rétrolenticulaire de la capsule 
interne se compose de fibres horizontales qui constituent les radiations optiques. Ces 
radiations rayonnent de l'extrémité postérieure du thalamus, plus exactement du 
corps géniculé latéral, vers le lobe occipital. 

La capsule interne est en continuité en bas avec le pied du pédoncule cérébral, 
en haut avec le centre ovale. 

Les fibres nerveuses émergent de la capsule interne vers le centre ovale irradiant 
en un large éventail qui est la corona radiata. 

Au-dessous du noyau lentiforme se trouve une lame de substance blanche qui 
sépare ce noyau de la queue du noyau caudé et du toit du prolongement sphénoïdal 
du ventricule latéral. Dejerine rattache à la capsule interne cette lame de substance 
blanche dont il fait une partie sous-lenticulaire de la capsule interne. 

Dans cette partie sous-lenticulaire de la capsule interne se trouve, en avant, une 
nappe de substance grise appelée substance innominée de Reïchert. Celle-ci est tra- 
versée par des fibres de la commissure qui vont au lobe temporal ; elle est séparée 
du noyau lentiforme par l’anse lenticulaire, et du prolongement sphénoïdal du ven- 
tricule latéral par le pédoncule inféro-interne du thalamus. 1 L'anse lenticulaire réunit 
le noyau lentiforme à la région infundibulaire, au thalamus, au noyau subthala- 
mique, au noyau rouge, à la substantia nigra, à la substance grise du mésencéphale. 
Li Le pédoncule inféro-interne du thalamus va de la partie antérieure de l’écorce du lobe 
temporal au thalamus. 

La partie postérieure de la partie sous-lenticulaire de la capsule interne est surtout 
occupée par le tractus temporo-pontin, par le faisceau temporo-thalamique 
d’Arnold qui réunit Le thalamus au lobe temporo-occipital et par les fibres de la voie 
acoustique ; celles-ci vont du corps géniculé latéral au gyrus temporal supérieur. 
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b) CENTRE SEMI-OVALE ET CENTRE OVALE DE VIEUSSENS. Une coupe horizontale inté- 
ressant un hémisphère un peu au-dessus du corps calleux montre que chaque 
hémisphère est formé d’une masse centrale blanche enveloppée par le cortex céré- 
bral ; on donne à ce grand amas de substance blanche le nom de centre semi-ovale. 

Le centre ovale de Vieussens est constitué par Les deux centres semi-ovales réunis 
par la masse blanche du corps calleux. Une coupe d’un hémisphère pratiquée dans 
n'importe quel sens montre que la substance blanche intrahémisphérique a toujours 
un contour très irrégulier. Elle se prolonge, en effet, dans toutes les circonvolutions, 
où elle forme un noyau central que recouvre la couche corticale grise. 


x VENTRICULES LATÉRAUX. Les ventricules latéraux sont les cavités épendymaires 
des hémisphères. Chacun d'eux communique par un orifice, le foramen interven- 
triculaire, avec la cavité épendymaire du diencéphale ou troisième ventricule. 

Chaque ventricule latéral est une cavité anfractueuse qui s’enroule autour de la 
masse formée par le noyau caudé, le thalamus et le pédoncule cérébral (fig. 60). Il 
commence dans le lobe frontal, immédiatement au-dessus de l'extrémité antéro- 
supérieure du noyau caudé, à 3 cm en arrière du pôle frontal. De Rà, il se dirige en 
arrière en suivant la face convexe du noyau caudé et la face supérieure du thalamus. 
Il contourne ensuite de haut en bas l'extrémité postérieure de la couche optique, 
pénètre dans le lobe temporal en passant au-dessous de l'extrémité supérieure du 
pédoncule cérébral et de la queue du noyau caudé, et se termine à 2 cm environ en 
arrière du pôle temporal. Le ventricule latéral décrit donc dans son ensemble une 
courbe dont la concavité antérieure répond à la convexité du noyau caudé. 

On peut dès maintenant distinguer à chaque ventricule latéral deux parties prin- 
cipales, appelées prolongements ou cornes des ventricules latéraux. L'une, supérieure, 
placée au-dessus des noyaux thalamo-striés, est la corne antérieure ; l’autre, située au- 
dessous de ces noyaux et du pédoncule cérébral, est la corne inférieure. 

Du segment intermédiaire aux deux cornes antérieure et inférieure part un troi- 
sième prolongement, la corne postérieure, qui se dirige en arrière et pénètre dans le 
lobe occipital. 

On donne le nom de trigone collatéral à cette partie du ventricule située en arrière 
du thalamus et du noyau caudé, où se réunissent les trois cornes du ventricule 
(fig. 60). 

1. Corne antérieure du ventricule latéral. La corne antérieure ou frontale est plus 
large en avant qu’en arrière et légèrement concave en dehors. Elle a trois parois : 
l’une, supérieure ; une deuxième, inféro-externe ; la troisième, interne. 

La paroi supérieure où voûte, concave, est formée par le corps calleux (fig. 57). 

La paroi inférieure comprend deux segments : l’un, antérieur ; l’autre, postérieur, 
dont la limite transversale passe par le foramen interventriculaire (fig. 63). 

Le segment antérieur est formé en dehors par la tête du noyau caudé, dont la 
convexité supéro-interne fait fortement saillie dans la cavité ventriculaire. En dedans 
de la tête du noyau caudé, on voit une surface à peu près plane, très inclinée en 
bas et en dehors, presque verticale, et formant avec la tête du noyau caudé un angle 
très aigu ouvert en haut; cette surface répond aux fibres du genou et de [a lame 
inférieure ou réfléchie du genou du corps calleux. 
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Prol. frontal du ventr. lat. 


Corps du noyau caudé 
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Prolong. temporale du ventr. lat. 


Fig. 60 « Schéma montrant les rapports du noyau caudé vu latéralement de dehors en dedans. 
Le ventricule latéral est figuré en noir. 


| 
| Le segment postérieur, plus complexe, présente, de dehors en dedans : 1 1° le 
| corps du noyau caudé qui fait suite à la tête de ce noyau ; 1 2° Le sillon thalamo- 
strié contenant la lame cornée, la veine du corps strié et la strie terminale ; -1 3° le 
segment externe de la face supérieure du thalamus, situé en dehors du sillon cho- 
| roïdien ; L1 4° le plexus choroïde latéral placé dans ce sillon ; 15° la moitié latérale 
du fornix. 1Le plexus choroïde latéral, saillant dans la cavité ventriculaire, est 
| recouvert par une lame épithéliale épendymaire étendue du thalamus au bord 
| latéral du fornix. 
| La paroi interne (fig. 57) est comprise entre le corps calleux en haut et le fornix en 
| bas. Elle est large en avant, où elle est constituée par le corps mamillaire. Elle se 
rétrécit d'avant en arrière et n’est bientôt plus représentée que par la ligne d'union 
du corps calleux et du fornix. 

Le foramen interventriculaire (fig. 63), qui fait communiquer le ventricule latéral avec 
le troisième ventricule, est situé immédiatement en avant du thalamus, à l'union 
des parois interne et inférieure de la corne antérieure du ventricule latéral. Cet 
| orifice a été décrit avec le troisième ventricule (voir fig. 45). Il est limité : -1 en arrière, 
par l'extrémité antérieure du thalamus ; Li en avant, par la colonne correspondante 
du fornix ; 1 en haut, par la toile choroïdienne du troisième ventricule, qui se continue 
avec le revêtement épithélial du ventricule latéral. Cet épithélium recouvre la face 
inférieure du plexus choroïde au moment où il passe au-dessous du fornix et au- 
| dessous du foramen interventriculaire. 
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2. Corne inférieure du ventricule latéral. La corne inférieure ou temporale du 
ventricule latéral s'étend dans le lobe temporal, au-dessous de la queue du noyau 
caudé. Elle longe la partie latérale de la fissure transverse du cerveau et décrit 
comme celle-ci une courbe concave en haut et en dedans. La corne inférieure se 
termine en cul-de-sac, à 2 cm environ en arrière de l'extrémité antérieure du lobe 
temporal. 


Corne antérieure 
du ventricule latéral 


se miel — Processus optique 


: à à £! 
Foramen interventriculaire 


- Corne inférieure 
du ventricule latéral 


4 
Troisième ventricule L====2+-= 


} 
[' 
Aqueduc du mésencéphale 


\ 


_ Corne postérieure 
du ventricule latéral 


Fig. 6l « Vue supérieure d'un moulage des cavités ventriculaires de l'encéphale (d'après Welcker). 

On notera l'enroulement des ventricules-latéraux avec les trois cornes : antérieure, inférieure et postérieure. 
L'orifice de communication entre le ventricule latéral et le troisième ventricule est bien plus un canal qu'un trou 
(Beau, Billet). 

Le quatrième ventricule dessine sa forme losangique et les récessus latéraux sont bien visibles. 


Sur une coupe vertico-transversale, la corne inférieure du ventricule latéral a la 
forme d’un croissant dont la concavité regarde en bas et un peu en dedans. Elle 
présente donc deux parois : l’une, supérieure ; l’autre, inférieure (fig. 57 et 64). 

a) La paroi supérieure où toit, concave, regarde en bas et en dedans. Une lame de 
substance nerveuse, dans laquelle courent la queue du noyau caudé et la strie ter- 
minale, sépare le ventricule de la face inférieure du noyau lentiforme. C'est cette 
lame que Dejerine rattache à la capsule interne sous le nom de partie sous-lenticu- 
laire de la capsule interne (voir p. 98). 

b) La paroi inférieure, convexe, regarde en haut. Elle est constituée par le pied et 
la fimbria de l’hippocampe (fig. 64 et 65). 
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Fig. 62 . Vue latérale des cavités ventriculaires d'après un moulage. 

Le ventricule latéral est enroulé avec sa corne antérieure, le trigone collatéral, sa corne inférieure et sa come 
postérieure. 

Le foramen interventriculaire fait communiquer le ventricule latéral avec le troisième ventricule dont on notera le 
récessus pinéal en haut et en arrière, les récessus optiques et infundibulaires en bas et en avant. Le récessus latéral 
du quatrième ventricule est très développé. 


Le pied de l’hippocampe est un bourrelet blanc, en forme de croissant, concave en 
dedans et plus large en avant qu’en arrière. -1 Son extrémité antérieure, renflée, la 
tête, se confond en dehors de l’uncus avec la substance blanche du lobe temporal. 
1 Son extrémité postérieure, appelée queue, unie à la fimbria de l’hippocampe, se 
continue avec le pilier du fornix. 1 Son bord externe est convexe et festonné. Il est 
parfois longé par une saillie, l’éminence collatérale ; celle-ci résulte d’un soulèvement 
de la paroi ventriculaire par le sillon qui sépare le quatrième gyrus temporal du 
gyrus parahippocampal (fig. 64). 1 Le bord interne, concave est uni à la fimbria de 
l’hippocampe. 

Le pied de l’hippocampe paraît être déterminé par la scissure de l’hippocampe 
qui semble refouler dans la cavité ventriculaire la partie supéro-interne du gyrus 
parahippocampal (fig. 64). 

La fimbria de l'hippocampe est située en dedans du pied de l’hippocampe. On sait 
que la fimbria est une étroite lame de substance blanche, aplatie de haut en bas, 
en continuité en dehors avec le pied de l’hippocampe, en arrière avec le pilier du 
fornix, en avant avec la substance blanche de l’uncus (voir fig. 55). Elle finit en 
dedans par un bord libre. La fimbria n'entre que par une partie de sa face supérieure 
dans la constitution de la paroi inféro-interne de la corne inférieure du ventricule 
latéral. 
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Fig. 63 « Ventricule latéral. La paroi supérieure du prolongement antérieur, du trigone collatéral et du prolongement 
postérieur, a été enlevée. 


Au-dessus et en dedans de la fimbria, la paroi ventriculaire est réduite à une 
simple lame épithéliale. Cette lame naît de la face supérieure de la fimbria et s'étend 
de là jusqu’au toit de la corne inférieure du ventricule latéral. Elle se continue en 
bas et en haut avec le revêtement épithélial du ventricule. Cette lame épithéliale 
est refoulée vers la cavité ventriculaire par les plexus choroïdes du ventricule latéral 
(fig. 64). 

La fimbria est longée en dedans et en bas par le gyrus dentatus que nous avons 
décrit avec la circonvolution intralimbique. 


3. Corne postérieure du ventricule latéral. La corne postérieure commence au 
trigone collatéral, elle se dirige horizontalement en arrière, en décrivant une courbe 
concave en dedans (fig. 63). Ce prolongement du ventricule se rétrécit d'avant en 
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arrière et se termine en pointe à 2 ou 8 cm en avant du pôle occipital. On distingue 
à la corne postérieure deux parois : l’une, supéro-externe ; l’autre, inféro-interne. 

La paroi supéro-externe, concave, répond aux faisceaux du corps calleux formant 
le tapetum, et aux radiations optiques. 

La paroi inféro-interne est soulevée par deux saïllies antéro-postérieures, superpo- 
sées. La saillie supérieure, appelée bulbe, est déterminée par les faisceaux les plus 
reculés du corps calleux, qui constituent le forceps major ou occipital. La saillie infé- 
rieure, connue sous le nom de calvar avis, traduit à l’intérieur du ventricule la 
dépression profonde produite par le sillon calcarin. 


4. Trigone collatéral. Cette partie du ventricule latéral est limitée : en avant, par 
l'extrémité postérieure du thalamus et par le segment descendant du noyau caudé ; 
en dehors, par les faisceaux du corps calleux ; en dedans, par une simple lame épi- 
théliale. Cette lame épithéliale est en continuité : en haut, avec celle qui relie, sur 
le plancher de la corne antérieure du ventricule latéral, le bord latéral du fornix ou 
thalamus ; en bas, avec celle qui s'étend de la fimbria de l’hippocampe au toit de 
la corne inférieure du ventricule latéral. De même que celles-ci, elle est refoulée vers 
la cavité ventriculaire par la partie correspondante du plexus choroïde du ventricule 
latéral, qui présente à ce niveau un renflement, le glomus choroïdien, saïllant dans la 
cavité ventriculaire (fig. 59 et 63). 

TOPOGRAPHIE CRÂNIENNE DU VENTRICULE LATÉRAL. Le ventricule latéral se projette 
latéralement sur une surface quadrilatère de la région temporale, limitée : en bas, 
par une ligne horizontale passant à 2 cm au-dessus de l’arcade zygomatique ; en 
haut, par une ligne parallèle à la première et passant à 6 cm au-dessus de l’arcade ; 
en avant, par une ligne verticale croisant l'extrémité antérieure de la partie horizon- 
tale du bord supérieur de l’arcade zygomatique ; enfin, en arrière, par une autre 
ligne verticale passant à 4 cm en avant d’un plan frontal tangent à l’os occipital. 


Plexus choroïdes du ventricule lat. 
Queue du noyau caudé 

Pied de l'hippocampe 

Corne inf. du ventricule latéral  . | 
Fimbria de l'hippocampe 


Éminence collatérale 
Gyrus dentatus 


Sciss. de l'hippoc. 


Gyrus parahippocampal 


45 sillon temporal 


Fig. 64 x Coupe vertico-transversale du prolongement inférieur du ventricule latéral. 
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Fig. 65 « Plancher du prolongement inférieur du ventricule latéral. 


Un point placé à 8 cm en arrière et à 8 cm au-dessus du conduit auditif externe 
répond à la partie temporo-occipitale du trigone collatéral. Il est, d’après Clavel et 
M. Latarjet, à l’entrecroisement d’une verticale passant par le bord postérieur du 
processus mastoïde et d’une horizontale menée par le processus orbitaire externe. 


Fr D. Développement du prosencéphale. 


Le prosencéphale résulte des transformations subies par la vésicule encéphalique 
antérieure. De bonne heure, cette vésicule est fermée en avant par la lamina termi- 
nalis qui résulte de l’oblitération de l'extrémité antérieure du tube neural et du 
neuropore antérieur. 
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La vésicule encéphalique antérieure ne tarde pas à se diviser en deux vésicules 
secondaires : la vésicule encéphalique intermédiaire et la vésicule encéphalique 
secondaire (fig. 64). Cette division résulte soit d’un étranglement de la vésicule 
encéphalique antérieure, soit de l’accroissement de cette vésicule qui donne nais- 
sance à un bourgeon ou diverticule qui se développe en avant d'elle ; celui-ci devient 
la vésicule encéphalique secondaire, tandis que tout le reste de la vésicule encépha- 
lique antérieure constitue la vésicule encéphalique intermédiaire. La vésicule 
encéphalique intermédiaire donne naissance au diencéphale. La vésicule encépha- 
lique secondaire forme le télencéphale ou cerveau hémisphérique. 


x DÉVELOPPEMENT DU DIENCÉPHALE. De même que le segment du tube neural qui 
forme la moelle spinale, de même que les vésicules encéphaliques moyenne et 
postérieure, la vésicule encéphalique intermédiaire présente, avant toute transfor- 
mation : deux parois latérales, une paroi dorsale ou lame dorsale ou toit, et une 
paroi basale ou lame ventrale ou plancher. 


Diencéphale Mésencéphale 


Télencéphale 
Métencéphale 


Vésicule 
encéphalique 
antérieure 


Vésic. encéph. 
primitive 
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Mésencéphale 


Rhombencéphale Métencéph. 


Courbure nuchale Go ureniehole Myélencéphale 


Moelle spinale Courbure nuchale 


Moelle spinale 


Moelle spinale 


Fig. 66 « Schéma montrant la division des vésicules encéphaliques primitives et les courbures de l'encéphale. 


Chaque paroi latérale est divisée par un étranglement longitudinal en une plaque 
dorsale (lame dorso-latérale) et une plaque ventrale (lame ventro-latérale). 


1. Développement du thalamus et des régions sous-thalamiques. Les parois 
latérales augmentent considérablement d'épaisseur (fig. 67) ; mais les plaques dor- 
sales s’épaississent beaucoup plus que les plaques ventrales et forment les thalamus 
et les corps géniculés. Les plaques ventrales, moins développées, constituent les 
régions sous-thalamiques. 

Le sulcus limitans qui sépare les plaques dorsale et ventrale persiste sur la face 
épendymaire ou ventriculaire de la paroi, et devient le sillon hypothalamique qui 
sépare, chez l'adulte, le thalamus de la région sous-thalamique. 
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Les parois latérales de la 
vésicule encéphalique inter- 
médiaire, qui donnent le tha- 
__— + Thalamus lamus, le globus pallidus et 
E Troisième ventricule les régions sous-thalami- 
= ques, sont, à l’origine, entiè- 
rement isolées des hémis- 
phères cérébraux (fig. 529). 
Nous montrerons plus loin 
comment se fait leur union 
avec la partie correspondan- 
Fig. 67 « Coupe vertico-transversale du développement du diencéphale te de l'hémisphère cérébral, 
en voie d'évolution (schématique). représentée chez l'adulte 
par les corps striés. 


Toit. toile choroïdienne 


Sillon hypothalamique 


Région sous-thalamique. 


2. Développement du toit du troisième ventricule et corps pinéal. La lame 
dorsale de la vésicule encéphalique intermédiaire s’amincit et se réduit à une simple 
lame épithéliale, limitant la cavité ventriculaire. C'est [a toile choroïdienne (fig. 67 et 
69). En arrière, cependant, il se produit une évagination qui est tout d’abord creuse, 
le processus pinéal. Les parois du processus pinéal s'épaississent et deviennent une 
masse compacte, sauf en avant, où persiste un vestige du diverticule de la cavité 
ventriculaire, appelé recessus pinéal (fig. 69). 


3. Développement du plancher du troisième ventricule, des corps mamillaires, 
de l’hypophyse (fig 69). Le développement de la lame ventrale de la vésicule 
encéphalique intermédiaire est plus complexe. 

En arrière apparaît une saillie, le développement de l'éminence mamillaire. Celle-ci 
se divise secondairement par un sillon médian en deux éminences latérales : ce sont 
les corps mamillaires. 


En avant de l’éminence 
mamillaire se forme le 
neurohypophyse ; la paroi 
née inférieure de la vésicule 
riens Pol encéphalique intermédiai- 

re se déprime en forme 
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en un diverticule. La cavi- 
CARRE EU té de ce diverticule dispa- 
Thalamus raît par épaississement 
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partie supérieure, évasée 
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Fig. 68 « Coupe horizontale schématique de la vésicule encéphalique PERER du tuber GRENIER : l | 
intermédiaire et des vésicules hémisphériques. diverticule plein qui lui 
fait suite devient le neuro- 
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hypophyse ; le pédicule étroit qui relie ce lobe au tuber cinereum constitue l’infun- 
dibulum. 

Le lobe antérieur ou épithélial de l'hypophyse se présente tout d’abord comme un 
diverticule creux de la paroi dorsale de la cavité naso-buccale ou stomodœum, à la 
jonction de cette paroi avec la membrane pharyngienne. 

Cette ébauche du lobe antérieur, appelée poche de Rathke ou sac hypophysial, est 
reliée à la paroi naso-buccale par un pédicule d’abord creux (fig. 69), qui s’oblitère 
ensuite et disparaît enfin, à l'exception de son extrémité buccale qui persiste et 
devient l’hypophyse pharyngée. 

Le sac hypophysial est en avant du sac hypophysial (fig 69). Elle est aplatie 
d'avant en arrière et présente deux parois, l’une antérieure, l’autre postérieure, sépa- 
rées l’une de l’autre par la cavité hypophysaire et reliées l’une à l’autre par un bord 
périphérique. 

Les parties inférieure et latérales du sac hypophysial se développent en s’inflé- 
chissant en avant, puis en haut, et forment ainsi une gouttière marginale dont la partie 
médiane est comblée par un diverticule médian de la paroi antérieure du sac. Ce 
diverticule, d’abord creux, puis plein, s’unit au versant antérieur de la gouttière ; ils 
constituent ensemble le lobe médian. La partie superficielle de ce lobe s'élève et 
s'étend jusque sur la partie antérieure du tuber cinereum, où il forme la pars tuberalis 
ou lobe tubéral (fig. 70). 

La partie moyenne de la paroi postérieure du sac hypophysial est appliquée sur 
le lobe nerveux et constitue la pars intermedia (fig. 70). 

Enfin les parties latérales du sac hypophysial deviennent les lobes latéraux qui 
émettent de chaque côté, en arrière du pédicule du lobe nerveux, un prolongement, 
la corne postérieure, qui s’unit à celle du côté opposé (fig. 70). 


Toile choroïdienne 


Thalamus 


Processus pinéal 
Récessus pinéal 
Sillon hypothalamique 
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du mésencéphale >= 
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= __. Poche hypophysaire 
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Tuber cinereum 


Fig. 69 « Coupe sagittale du développement du diencéphale en voie d'évolution (schématique). 
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Les lobes médian, latéraux et tubéral du lobe épithélial de l’hypophyse ont une 
structure histologique et, par conséquent, une signification fonctionnelle différentes. 
La cavité hypophysaire disparaît. 


4. Développement 
du troisième ventricule. 
La cavité épendymaire com- 
prise entre les parois de la 
vésicule encéphalique inter- 
Pars tuberalis médiaire forme le troisième 
ventricule. La paroi anté- 
rieure de ce ventricule est 
Pars intermedia | cependant constituée, com- 
me nous le verrons plus loin, 
Lobe ant. À à 2 : 
propr. dit par la vésicule encéphalique 
secondaire. Par suite, la par- 
tie la plus antérieure du troi- 
Fig. 70 « Développement de l'hypophyse. sième ventricule peut être 
l considérée comme une dé- 
pendance de la cavité épendymaire de cette vésicule (fig. 68). En arrière, le troisième 
ventricule se continue avec la cavité épendymaire du mésencéphale, l’aqueduc du 
mésencéphale. 


# DÉVELOPPEMENT DU TÉLENCÉPHALE OU CERVEAU HÉMISPHÉRIQUE. La vésicule 
encéphalique secondaire, placée en avant de la vésicule encéphalique intermédiaire, 
occupe l'extrémité antérieure du tube nerveux. 

Elle se divise dès sa formation en trois parties (fig. 68) : 1° une partie médiane, 
impaire, qui ferme en avant la cavité du troisième ventricule ; 2° deux parties laté- 
rales qui apparaissent sous la forme de deux gros bourgeons creux, placés de part 
et d’autre de la partie médiane : ce sont les bourgeons des vésicules hémisphériques qui 
deviennent les hémisphères cérébraux. 


1. Évolution de la partie médiane, impaire, de la vésicule encéphalique 
secondaire. Formation de la paroi antérieure du troisième ventricule. Développement des 
vésicules optiques et du récessus optique. La partie médiane de la vésicule encéphalique 
secondaire est très courte. Elle constitue l'extrémité antérieure du tube nerveux. Par 
suite, sa paroi est représentée par la lamina terminalis qui ferme en avant, sur la ligne 
médiane, le tube neural, c’est-à-dire le troisième ventricule (fig. 68). 

La partie inféro-latérale du segment moyen de la vésicule encéphalique secon- 
daire donne naissance de chaque côté à un bourgeon creux; ce sont les vésicules 
optiques (fig. 69 et 71, À et B). Celles-ci naissent avant même que le tube nerveux soit 
complètement fermé. Ces vésicules sont reliées au cerveau par un pédicule qui est 
primitivement creux. Une dépression transversale du troisième ventricule, qui 
refoule en bas et en avant la lamina terminalis, unit les orifices d'abouchement des 
deux pédicules. Dans la suite, la cavité des pédicules optiques disparaît ; ceux-ci 
deviennent les nerfs optiques ; mais la dépression transversale du troisième ventri- 
cule, qui les reliait primitivement, persiste et devient le récessus optique (fig. 69). 
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2. Évolution des vésicules hémisphériques. — Développement des hémisphères 
cérébraux. 4) BOURGEONS DES VÉSICULES HÉMISPHÉRIQUES. ÉBAUCHE DES VENTRICULES 
LATÉRAUX. FORAMEN INTERVENTRICULAIRE. Les bourgeons hémisphériques se forment de 
très bonne heure. Leur cavité représente l’ébauche des ventricules latéraux. Chacun 
d’eux est en communication avec le troisième ventricule par un orifice placé sur la paroi 
latérale de la vésicule encéphalique intermédiaire, à l'extrémité antérieure de la plaque 
dorsale, c’est-à-dire en avant du thalamus (fig 69). Cet orifice appelé foramen 
interventriculaire, d’abord très large, se rétrécit progressivement dans la suite. 


b) DÉVELOPPEMENT DES LOBES OLFACTIFS. — DÉVELOPPEMENT DU PÉDONCULE, DU BULBE 
ET DU TRIGONE OLFACTIFS. Dès le commencement du deuxième mois de la vie 
embryonnaire, la face inférieure de chaque vésicule hémisphérique émet une expan- 
sion creuse, qui s’allonge d’arrière en avant. Au quatrième mois, l'extrémité 
antérieure de ce prolongement prend un plus grand développement et constitue un 
renflement qui est l’'ébauche du bulbe olfactif (fig. 69). Celui-ci est relié à La vésicule 
hémisphérique par le pédoncule olfactif, dont la racine, évasée, forme le trigone 
olfactif. 

Le lobe olfactif est constitué par le trigone olfactif, le pédoncule et Le bulbe olfac- 
tifs. Il est primitivement creusé d’un prolongement du ventricule latéral. Dans la 
suite, cette cavité disparaît chez l’homme. 


c) ACCROISSEMENT DES VÉSICULES HÉMISPHÉRIQUES ET ÉPAISSISSEMENT DE LEURS PAROIS. 
DÉVELOPPEMENT DU CORPS STRIÉ, DES LOBES DE L'INSULA ET DU SULCUS LATERALIS. De 
très bonne heure, au début du deuxième mois, les parois inférieure et latérale de 
la vésicule hémisphérique s’épaississent considérablement en regard de cette partie 
de la surface extérieure de la vésicule qui deviendra le lobe insulaire ou insula 
(fig. 68). C’est là l’ébauche du corps strié. 

En même temps que le corps strié s’ébauche, la vésicule augmente de volume. 
Son accroissement en largeur est inégal. Il est très accusé en avant, en haut et en 
arrière, tandis qu’en bas, en regard du corps strié, la paroi vésiculaire reste en retrait 
sur les parties voisines de plus en plus saïllantes. Ainsi se développe à la partie 
moyenne et latéro-inférieure de la vésicule une dépression : la fosse latérale (fig. 71). 

Le développement en longueur de la vésicule hémisphérique est vite arrêté en 
avant. La vésicule s'accroît surtout par son extrémité postérieure. Celle-ci s'étend 
d’abord d’avant en arrière, puis en bas et en avant (fig. 71). Ainsi la vésicule hémis- 
phérique s’incurve autour de la fosse latérale sous la forme d’un fer à cheval ouvert 
en avant et en bas (fig. 71, schémas C et D). 

La fosse latérale devient de plus en plus profonde à mesure que le reste de la 
vésicule prend un plus grand développement. Progressivement, ses bords supérieur 
et inférieur se rapprochent, puis s'affrontent et recouvrent le lobe insulaire repré- 
senté par le segment de la surface hémisphérique qui occupe le fond de la fosse 
latérale. Par rapprochement de ses bords, la fosse latérale est devenue une anfrac- 
tuosité allongée, étroite et profonde, le sillon latéral. Au fond de ce sillon se trouve 
le lobe insulaire. 
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Fig. 71 « Développement du sillon latéral et des lobes cérébraux (schématique). 


d) LOBES DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX. — PROLONGEMENTS OU CORNES DES VENTRICULES 
LATÉRAUX. À chaque hémisphère, enroulé comme un fer à cheval autour de la fosse 
latérale, on peut distinguer : en haut et en avant, le territoire du lobe frontal ; en 
haut et en arrière, celui du lobe pariétal ; en bas, le territoire du lobe temporal. Dans 
la suite, l'hémisphère se développe en arrière et forme le lobe occipital (fig 71, 
schéma D). 

L'ébauche du ventricule latéral a suivi le développement de l’hémisphère ; il 
prend peu à peu la forme d’une cavité annulaire interrompue seulement en regard 
de l'extrémité antérieure de la fosse latérale et enroulée autour du corps strié qui 
est lui-même fixé au lobe insulaire (fig. 72). On peut, dès ce stade, reconnaître au 
ventricule latéral : 1° une corne antérieure qui occupe, au-dessus du corps strié, la 
situation primitive de l’ébauche du ventricule latéral ; 2° une corne inférieure déve- 
loppée dans le lobe temporal. Ces deux cornes se réunissent en arrière du corps 
strié en un segment intermédiaire, le trigone collatéral. Du trigone collatéral se 
détache ensuite la corne postérieure, qui se forme en même temps que le lobe occi- 
pital de l’hémisphère. 
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e) SCISSURES, SILLONS ET CIRCONVOLUTIONS. La surface des hémisphères ne reste pas 
régulière. Par suite du développement considérable de la paroi des vésicules hémis- 
phériques, cette paroi se plisse. Il se forme ainsi de profondes dépressions qui 
séparent les lobes les uns des autres. Ces dépressions, qui n'apparaissent qu'après 
le cinquième mois de la vie intra-utérine, sont les sillons central, pariéto-occipital 
et du cingulum. D’autres sillons délimitent Les circonvolutions à la surface des lobes. 

Les scissures et sillons peuvent être distingués en deux catégories : les uns, sillons 
primaires, dépriment la paroi des hémisphères qui s’est épaissie et la refoulent vers 
la cavité ventriculaire, de telle manière qu’à la dépression de la surface cérébrale 
répond une saillie sur la paroi du ventricule latéral (voir fig 74) ; d’autres, appelés 
sillons secondaires, moins profonds, ne déterminent aucun relief sur la paroi 
ventriculaire. 

Certaines des saillies ventriculaires, produites par les scissures ou sillons pri- 
maires, disparaissent au cours du développement, par épaississement des parois de 
l'hémisphère. D’autres persistent chez l'adulte ; tels sont le pied de l’hippocampe, 
l’'éminence collatérale et le calvar avis. 

La paroi interne de l'hémisphère s’épaissit très inégalement. Une zone de cette 
face, en forme d’arc ouvert en avant et concentrique au corps strié, reste mince et 
se réduit à une simple lame épithéliale. Cette lame constitue à elle seule, à ce niveau, 
la paroi interne du ventricule latéral. 

Le tissu conjonctif qui tapisse toute la surface du tube nerveux et forme la pie- 
mère est très vascularisé en regard de cette lame épithéliale. Il refoule celle-ci dans 
la cavité ventriculaire et constitue l’ébauche des plexus choroïdes latéraux (fig. 74). 
La lame épithéliale ainsi repoussée dans la cavité ventriculaire forme à la surface 
de l’hémisphère un repli, le sillon choroïdien (fig. 73). Ce sillon dessine dans son 
ensemble un anneau enroulé autour de cette partie de la face interne de l’hémis- 
phère qui répond au corps strié. Il est seulement interrompu en avant par le pédicule 


Come ant. . 
Come ant. du ventricule latéral Corps strié 


. ; du ventricule latéral 
Ventricule latéral 


Corps strié 


Corps strié core 
Come inférieure Corne inf. Trigone ni EURE 
du ventricule latéral du ventricule latéral collatéral 


Fig. 72 « Coupes verticales et antéro-postérieures des hémisphères cérébraux montrant le développement du 
ventricule latéral. 
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qui unit l'hémisphère au cerveau intermédiaire, c’est-à-dire par les parois du 
foramen interventriculaire. 

Autour du sillon choroïdien se développe une circonvolution en forme de fer à 
cheval dont la concavité circonscrit le sillon choroïdien, tandis que sa convexité est 
longée par un sillon concentrique au précédent et appelé sillon de l'hippocampe. Cette 
circonvolution est connue sous le nom de gyrus dentatus ou de circonvolution godronnée 
(fig. 73). 


Sillon choroïdien 


Foramen interventriculaire 


Gyrus dentatus 


Développ. du sillon Commissure antérieure 


de l'hippocampe 


Corps strié Pédicule hémisp. 


Fig. 73 « Face interne de l'hémisphère cérébral avant la formation des commissures interhémisphériques 
(schématique). 


f) FORMATION DES COMMISSURES INTERHÉMISPHÉRIQUES ; CORPS CALLEUX, FORNIX ET 
COMMISSURE BLANCHE ANTÉRIEURE, FORMATION DU SEPTUM PELLUCIDUM. DÉVELOPPEMENT 
DE LA CIRCONVOLUTION INTRALIMBIQUE (d’après Hochstetter). La lamina  terminalis, 
d'abord mince, s’épaissit bientôt. Cet épaississement porte le nom de plaque 
commissurale. C'est la plaque commissurale seule qui donne, par transformations 
successives, les commissures interhémisphériques et le septum pellucidum. 

Elle est formée de fibres qui proviennent des cellules nerveuses des hémisphères. 
Ces fibres augmentent rapidement de nombre ; par suite, la plaque commissurale 
s'accroît en longueur et en épaisseur. Les fibres qui sont en connexion avec le 
cerveau olfactif sont groupées à la partie postéro-inférieure de la plaque commis- 
surale, où elles forment peu à peu le fornix et la commissure antérieure, tandis que les 
autres fibres commissurales se rassemblent à la partie supérieure de la plaque et 
constituent le corps calleux (fig. 75). 

La zone de la plaque circonscrite par les ébauches du corps calleux, du corps 
mamillaire et de la commissure antérieure reste mince et augmente d’étendue en 
même temps qu’une cavité se creuse dans son épaisseur par écartement des cellules 
névrogliques. Ainsi se forme le septum pellucidum. 
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Ventricule latéral (prol. fr) Sillon de l'hippocampe 
Corps calleux 
Indusium griseum 


Septum pellucidum 


Plexus choroïde lat 
Fornix 
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_ NI vil Fimbria de l'hibpocampe et gyrus dentatus 
WP 


Sillon de l'hibppocampe 
Fig. 74 « Coupe vertico-transversale schématique du cerveau hémisphérique et du cerveau intermédiaire après la 
réunion au thalamus du corps strié et de la lamina affixa (d'après Déjerine, modifié). 


Toile choroïdienne sup. 


Corps strié 


Paroi lat. du diencéphale Thalamus 


3° ventricule 
Plexus choroïde 


8) UNION DU CORPS STRIÉ AVEC LA PAROI LATÉRALE DU CERVEAU INTERMÉDIAIRE. Toute 
cette partie de la face interne de l'hémisphère, circonscrite par le sillon choroïdien, 
est primitivement libre. Secondairement, elle s’unit à la paroi latérale du cerveau 
intermédiaire. La surface hémisphérique qui s’unit ainsi au thalamus est représentée 
| par la face interne du corps strié. On a dit qu’il se produisait une soudure entre 
l'hémisphère et le thalamus. Il est plus exact de dire que l’union se fait par épais- 
sissement et par extension en arrière de la lame nerveuse qui réunit, en avant, le 
cerveau intermédiaire à la vésicule hémisphérique. 
| Le corps strié du cerveau hémisphérique donne seulement naissance au noyau caudé 
et au globus pallidus lateralis du noyau lentiforme, tandis que le globus pallidus de ce 
noyau dérive du cerveau intermédiaire, dont il est secondairement séparé par les 
| faisceaux de la capsule interne. 

À un certain stade du développement, la paroi interne de l'hémisphère se 
continue au-dessus de la zone d'union du corps strié et du cerveau intermédiaire, 
jusqu’au segment supérieur du sillon choroïdien, sous la forme d’une lamelle mince 
appelée lamina affixa. La lamina affixa contribue à former la paroi du prolongement 
frontal du ventricule latéral ; elle est tout d’abord distincte du thalamus dont elle 
est séparée par un profond sillon thalamo-caudé dans lequel pénètre du tissu 
conjonctif pie-mérien. Le thalamus n’affecte donc encore aucun rapport immédiat 
avec la cavité du ventricule latéral. Secondairement, la lamina affixa se soude à [a 
partie correspondante du thalamus (fig. 74). Par conséquent, toute cette partie du tha- 
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lamus qui, chez l'adulte, paraît entrer dans la constitution de la paroi inférieure du 
prolongement frontal du ventricule, depuis le sillon thalamo-strié jusqu’aux plexus 
choroïdes latéraux, est en réalité recouverte par une lamelle nerveuse, la lamina 
affixa, dépendant de la paroi hémisphérique. 

h) DÉVELOPPEMENT DE LA TOILE CHOROÏDIENNE ET DES PLEXUS CHOROÏDES. 

Le tissu conjonctif qui revêt 
toute la surface du tube nerveux 
FR forme la pie-mère. Celle-ci pénètre 
dans toutes les anfractuosités que 
Sonmptem | Présente la surface cérébrale. 
Commissure ant. À la suite de la formation des 
Troisième ventiule | commissures interhémisphériques 

et de la réunion du corps strié à la 
paroi latérale du cerveau intermé- 
diaire, la pie-mère forme au-des- 
His sus du diencéphale un repli com- 
Corps calleux pris entre les commissures en haut 
et le cerveau intermédiaire en bas. 
Ce repli pie-mérien est la toile 
choroïdienne supérieure dont les 
bords latéraux, épaissis, devien- 
nent les plexus choroïdes latéraux. 
Ceux-ci refoulent dans la cavité 
ventriculaire la paroi restée mince 
du sillon choroïdien. Les plexus 
choroïdes latéraux ont la même 
Septum pellicidum | étendue que le sillon choroïdien et 
CRISE QUE se prolongent en arrière de la toile 
choroïdienne supérieure sur le tri- 
gone collatéral et sur la paroi su- 
périeure de la corne inférieure du 
ventricule latéral. 
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Troisième ventricule 
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Corps calleux 


Troisième ventricule 


Fig. 75 « Trois schémas destinés à montrer le mode de 
formation des commissures interhémisphériques et du septum 
pellucidum. 
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Planche VII. 

Sur le vivant : reconstruction tridimensionnelle (3D) de la surface de l'encéphale 
en vue supérieure (en haut) et en vue latérale gauche (en bas). Comparer avec 
les figures 47 et 49. 
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SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 


Le système nerveux autonome ou de la vie végétative se compose de deux sys- 
tèmes distincts : la partie sympathique et la partie parasympathique. 


F 1. CENTRES DU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME I 


Les centres végétatifs sont, en partie, communs aux patties sympathique et 
parasympathique. 

Ils s’étagent dans le névraxe depuis le diencéphale jusqu’à l'extrémité inférieure 
de la moelle et siègent autour du canal épendymaire (Laruelle), dans la région 
dérivée du sulcus limitans du tube neural (Delmas et Laux). 

Dans le diencéphale, les centres végétatifs comprennent : la région infundibulo- 
tubérienne, la partie interne paraventriculaire (voir p. 67) du thalamus, l’adhérence 
interthalamique et la paroi postérieure du troisième ventricule, dont la partie supé- 
rieure est occupée par le corps pinéal. 

Dans la région infundibulo-tubérienne se trouvent de nombreux noyaux dont les 
plus connus sont, de chaque côté (fig. 77) : le noyau juxta-trigonal, le noyau de la ban- 
delette optique, le noyau hypothalamique ventro-médial, le noyau paraventriculaire ; 
l’'adhérence interthalamique en contient un autre appelé noyau reuniens. 

Ces centres végétatifs supérieurs (]. et A. Delmas), ou centres végétatifs amphotropes 
(Daniélopolu), sont en connexion : avec l’hypophyse, par des fibres provenant des 
noyaux juxtatrigonal, supra-optique et du noyau hypothalamique ventro-médial, 
avec les centres végétatifs des régions sous-thalamique et sous-lenticulaire, avec le 
mésencéphale, avec les centres végétatifs inférieurs et probablement, aussi, avec 
l'écorce cérébrale, car celle-ci peut modifier, dans certaines conditions, le fonction- 
nement du système nerveux autonome. 

Les centres végétatifs supérieurs contrôlent les centres végétatifs sous-jacents et 
exercent une action régulatrice sur leur fonctionnement, soit directement, soit par 
l'intermédiaire de voies nerveuses ou des glandes endocrines du diencéphale avec 
lesquelles les centres nerveux végétatifs sont en relation. 

Cet appareil endocrinien comprend l’hypophyse (voir p.69 et 108), le corps 
pinéal et les organes glandulaires épendymaires du 3° ventricule. 

Les produits colloïdes de l’hypophyse antérieure se rendent au lobe nerveux, aux 
noyaux végétatifs de la région tubérienne, au liquide céphalo-rachidien méningé et 
du récessus infundibulaire, et par ce liquide à tout le névraxe. 

La sécrétion du corps pinéal s'écoule probablement dans les mêmes milieux que 
les colloïdes de l’hypophyse. 

Sous le nom d’organes glandulaires épendymaires, on distingue dans l’épendyme 
du troisième ventricule trois régions productrices de colloïdes : l’organe subfornical 
situé sur la paroi antérieure entre les colonnes du fornix ; le #oyau hypothalamique 
paraventriculaire, qui répond en profondeur au noyau paraventriculaire, et l’organe 
subcommissural, placé sous la commissure postérieure. 
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On peut encore rattacher au système de corrélation neuro-glandulaire du 
système végétatif la fibre de Reissner, qui fait défaut chez l’homme, mais qui, chez 
la plupart des vertébrés, s'étend dans l’épendyme de l'organe subcommissural, à 
l'extrémité inférieure de la moelle. J. et À. Delmas pensent qu’elle facilite la circu- 
lation des colloïdes dans le canal épendymaire. 

Dans le mésencéphale, on trouve le noyau accessoire du nerf oculomoteur, centre des 
mouvements de la pupille. 

Dans le rhombencéphale, les centres organo-végétatifs sont représentés par les 
noyaux végétatifs des nerfs facial, intermédiaire, glosso-pharyngien et vague (voir 
p: 122). 

Dans la moelle spinale, enfin, les centres végétatifs siègent dans la substance inter- 
médiaire latérale et dans l’adhérence interthalamique. 


FI. PARTIE SYMPATHIQUE DU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME I 


La partie sympathique du système nerveux autonome se compose : 1 1° de neu- 
rones centraux placés dans les centres végétatifs médullaires de la moelle 
thoracique, de la partie supérieure de la moelle lombale, enfin de la moelle cervicale, 
au niveau des troisième et quatrième segments ; ces centres médullaires sont vrai- 
semblablement reliés à des centres végétatifs plus élevés, intra-cérébraux, par des 
voies encore peu connues ; 1 2° de deux chaînes de ganglions échelonnés de chaque 
côté de la colonne vertébrale, depuis la base du crâne jusqu’au coccyx, et reliés entre 
eux par un cordon nerveux intermédiaire ; 1 3° de filets nerveux qui vont des gan- 
glions aux organes. Ces ganglions et ces nerfs ont été décrits, de même que les nerfs 
crâniens et spinaux, avec les différents segments du corps auxquels ils 
appartiennent. 


1. Tronc sympathique. — Ganglions du tronc sympathique. Les ganglions du 
tronc sympathique, appelés ganglions centraux ou principaux ou bien encore, en 
raison de leur situation, ganglions du tronc sympathique, de volume et de forme très 
variables, de coloration grise, sont placés le long de la colonne vertébrale, de chaque 
côté de la ligne médiane, mais dans une situation qui varie suivant la région. Les 
ganglions sont, en effet, situés : 1 1° au cou, en avant des processus transverses et 
des muscles prévertébraux ; 1 2° dans la région thoracique, en avant des articulations 
costo-vertébrales ; _1 3° à la région lombale, sur la partie antéro-latérale des corps ver- 
tébraux et en dedans des insertions du muscle iliopsoas ; -1 4° à la région sacrale, sur 
la face antérieure des vertèbres sacrales, en dedans des foramens sacraux antérieurs. 
Il existe enfin très souvent, en avant du coccyx, un seul ganglion placé sur la ligne 
médiane, appelé ganglion coccygien. 

Les ganglions du tronc sympathique ont perdu chez l’homme leur disposition 
segmentaire et sont en moins grand nombre que les paires vertébrales. Cela tient 
à ce que, dans certaines régions, plusieurs ganglions se sont réunis en un seul. On 
compte en moyenne de vingt-deux à vingt-trois paires de ganglions sympathiques, 
comprenant deux à trois paires cervicales, douze thoraciques, quatre lombales, 
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quatre sacrales. La région coccygienne ne possède qu’un seul ganglion médian, qui, 
d’ailleurs, est inconstant. 

2. Rameau interganglionnaire. Les ganglions du tronc sympathique de chaque 
chaîne latérale sont reliés entre eux par un mince rameau interganglionnaire, le plus 
souvent simple, parfois dédoublé. Il s'étend du premier ganglion cervical à la face 
antérieure du coccyx. À son extrémité inférieure, le rameau interganglionnaire s’unit 
à celui du côté opposé, en formant une anse nerveuse au sommet de laquelle siège 
le ganglion coccygien. 

3. Rameaux communicants. Les ganglions du tronc sympathique sont reliés au 
système nerveux cérébro-spinal par un ou plusieurs filets nerveux connus sous le 
nom de rameaux communicants (fig. 76). 


Racine dorsale 
des nerfs spinaux 
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Rameau communicant 
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Ganglion du tronc 
sympathique 
Rameau communicant blanc 


Rameau 


a Li Ganglion périphérique 


Rameau sympath. périphérique 


Gangl. vertébral 


Fig. 76 « Le sympathique ; ses connexions. 


Les uns, appelés rameaux communicants blancs, sont formés de fibres allant des 
centres végétatifs du névraxe aux ganglions du tronc sympathique. Ils comprennent 
aussi des fibres sensitives dépendant des cellules des ganglions spinaux et reliant à 
ces ganglions le territoire innervé par les nerfs correspondants de la partie sympa- 
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thique. Les rameaux communicants blancs n’existent que dans la région de la moelle 
spinale comprise entre la deuxième vertèbre thoracique et la deuxième vertèbre 
lombale, ces deux vertèbres étant incluses dans ce segment. Ils sont représentés 
dans la région cervicale par des fibres à myéline que contiennent les rameaux com- 
municants gris (Kiss et Julia). 

Les autres, appelés rameaux communicants gris, sont formés de fibres sans myéline. 
Ils vont des cellules des ganglions du tronc sympathique aux nerfs cérébro-spinaux. 
Ils assurent l’innervation sympathique du territoire de ces nerfs. 

Les rameaux communicants destinés aux nerfs crâniens sont appelés rameaux 
anastomotiques. 


4. Ganglions et nerfs périphériques. Des ganglions du tronc sympathique partent 
des filets nerveux qui ne vont pas, en général, directement aux organes auxquels ils 
sont destinés, mais à d’autres ganglions de forme et de volume variables. De ces gan- 
glions se détachent d’autres filets nerveux qui souvent s’anastomosent pour former 
des plexus, d’où s’échappent enfin les ramifications destinées aux organes. 

Ces ganglions, ainsi appelés par opposition aux ganglions du tronc sympathique, 
peuvent être répartis en deux catégories : 1°les uns sont placés en avant de la 
colonne vertébrale et à une plus ou moins grande distance des organes qu’ils inner- 
vent : ce sont les ganglions intermédiaires ; 2° les autres occupent l'épaisseur même 
des viscères : ce sont les ganglions autonomes. 


5. Connexions des fibres de la partie sympathique du système nerveux 
autonome (fig. 77). L'étude macroscopique qui précède a montré les voies suivies 
par les fibres de la partie sympathique du système nerveux autonome, dont l'ori- 
gine, le trajet et la terminaison peuvent être résumés de la façon suivante : 

Les cellules des centres médullaires donnent naissance à des fibres préganglion- 
naires. Celles-ci sont des fibres à myéline. Elles se terminent soit dans un ganglion 
du tronc sympathique, soit dans un ganglion périphérique. 

Des cellules de ces divers ganglions partent les fibres postganglionnaires, qui sont 
sans myéline. Ces fibres sont de deux sortes : les unes, somatiques ; les autres 
viscérales. 

Les fibres somatiques ont toutes leur origine dans les ganglions du tronc sympa- 
thique. Elles gagnent le nerf spinal correspondant en constituant un rameau 
communicant gris. On a vu plus haut que les fibres de ces rameaux assurent l’inner- 
vation végétative du territoire innervé par le nerf spinal, dont elles empruntent le 
trajet. 

Les fibres viscérales naissent des cellules d’un ganglion du tronc sympathique ou 
périphérique, où elles ont fait synapse avec des fibres préganglionnaires. Elles se 
rendent à l'organe auquel elles sont destinées, soit directement, soit après être 
entrées dans la constitution d’un plexus nerveux sympathique. Bien souvent elles 
accompagnent un vaisseau sanguin, en particulier une artère ; cependant leur trajet 
peut être indépendant de celui des vaisseaux sanguins. 
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FIL. PARTIE PARASYMPATHIQUE DU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME I 


F A. Constitution générale et connexions. 


La partie parasympathique du système nerveux autonome se compose, comme 
la partie sympathique, de deux catégories d'éléments nerveux : les uns sont d’ori- 
gine encéphalo-spinale, et leur corps cellulaire est placé soit dans les noyaux 
d’origine de certains nerfs crâniens moteurs, soit dans la substance intermédiaire 
latérale de certains étages de la moelle spinale ; les autres ont leur siège dans les 
plexus autonomes et leurs ganglions. 

Les éléments nerveux qui sont d’origine encéphalo-spinale sont vraisemblable- 
ment, comme ceux de la partie sympathique, en connexion avec des centres plus 
élevés, intracérébraux. 

La partie parasympathique du système nerveux autonome se subdivise en parties 
craniale, pelvienne, et thoraco-lombale. 


F B. Partie craniale du parasympathique. 


Certaines glandes, l’hypophyse et le corps pinéal, reçoivent leur innervation 
parasympathique directement de centres nerveux voisins. 

Les autres fibres de la partie craniale du parasympathique naissent de cellules 
situées dans la moelle cervicale, la moelle allongée, la protubérance ou le 
mésencéphale, et elles entrent dans la constitution de certains nerfs crâniens : fibres 
parasympathiques des nerfs oculomoteurs, facial et intermédiaire, fibres parasym- 
pathiques des nerfs glosso-pharyngien et vague (fig 77). 


1. Nerf oculomoteur. Le noyau d’origine de ce nerf donne non seulement nais- 
sance à des fibres destinées à la plupart des muscles de l'orbite, mais aussi à des 
fibres irido-constrictives, qui naissent d’un petit noyau accessoire et vont au ganglion 
ciliaire par la racine motrice de ce ganglion (fig. 77; voir aussi t. |). 

Des cellules de ce ganglion partent des fibres qui se rendent aux muscles de l'iris 
et ciliaire annulaire, par les nerfs ciliaires courts. 


2. Nerfs facial et intermédiaire. Les fibres parasympathiques des nerfs facial et 
intermédiaire se répartissent en deux groupes. 

Les unes partent d’un petit noyau placé en arrière du noyau du nerf facial et 
appelé noyau lacrymal ; elles vont au ganglion sphéno-palatin par le grand nerf pétreux 
superficiel. Ce ganglion donne naissance à des fibres qui se rendent : à la glande 
lacrymale par le rameau orbitaire du nerf maxillaire ; à la muqueuse des fosses 
nasales, du voile du palais et du pharynx, par les nerfs nasaux supérieurs, palatins 
et ptérygo-palatin (fig. 77). 

D'autres fibres proviennent d’un noyau placé en arrière du précédent, entre le 
noyau du nerf abducens et le noyau du tractus solitaire ; c'est le noyau salivaire supé- 
rieur. De ce noyau partent des fibres qui gagnent le tronc du nerf facial en suivant 
le nerf intermédiaire et se rendent ensuite, par la corde du tympan et le nerf lingual, 
aux ganglions submandibulaire et sublingual. Les fibres nées de ces ganglions se ter- 
minent dans la glande correspondante (fig. 77; voir aussi t. |). 
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Fig. 77 « Sympathique cervico-céphalique. 
La partie sympathique du système nerveux autonome est représentée en bleu ; la partie parasympathique en rouge. 


3. Nerf glosso-pharyngien. Le système végétatif du nerf glosso-pharyngien com- 
prend un noyau sécrétoire, le noyau salivaire inférieur, et un noyau viscéro-sensitif, 
le noyau viscéro-sensitif du nerf glosso-pharyngien, placé en dehors du précédent et en 
dedans du noyau du tractus solitaire. 

Les fibres qui émanent du noyau salivaire inférieur constituent le petit nerf pétreux 
profond qui provient du nerf glosso-pharyngien par le nerf tympanique. Le nerf petit 
{ pétreux profond se termine dans le ganglion otique, d’où partent les filets nerveux 
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sécrétoires ; ceux-ci gagnent la glande parotide par le nerf auriculo-temporal (voir 
t. D. 

4. Nerf vague. La partie parasympathique du nerf vague comprend elle aussi deux 
noyaux. L'un, viscéro-moteur, est le noyau dorsal du nerf vague ; l’autre, viscéro-sen- 
sitif, est en dehors du précédent ; tous deux sont placés au-dessous des ganglions 
végétatifs du nerf glosso-pharyngien. 

Les fibres de ce ganglion se rendent au cœur et à la presque totalité des appareils 
digestif et respiratoire, à l'exception de la bouche, des fosses nasales, de la partie 
gauche du gros intestin et du rectum. 

De même que les fibres provenant des neurones centraux du sympathique, celles 
du noyau dorsal du nerf vague sont des fibres préganglionnaires. Elles se terminent 
dans les ganglions des plexus autonomes des organes qu’elles doivent innerver : 
ganglions des plexus cardiaques, pulmonaires, entériques. Elles font synapse avec 
es cellules de ces ganglions, qui donnent naissance à des fibres post-ganglionnaires. 
Celles-ci se rendent aux viscères voisins. 


5. Nerf accessoire. Le nerf accessoire a lui aussi des fibres végétatives, tout au 
moins dans sa partie médullaire. Ceci a été récemment démontré par Laruelle. Ces 
fibres naissent dans la substance intermédiaire latérale de la moelle cervicale à la 
hauteur des cinq à six premiers nerfs cervicaux. Elles appartiennent à la partie sym- 
pathique du système nerveux autonome et sont probablement en relation avec le 
ganglion cervical supérieur (voir t. I, p. 272). 


6. Nerf terminal. Après de Vries, Johnston.…, Lazorthes a repris l'étude de ce nerf 
minuscule, à peine visible à l'œil nu, encore peu connu et à peu près ignoré des 
classiques. On ne connaît pas ses connexions centrales. Il émerge le long de la strie 
olfactive interne et va à la partie antéro-supérieure de la cloison des fosses nasales, 
en longeant le pédoncule et le bulbe olfactifs, puis en traversant les foramens olfac- 
tifs internes et la fente ethmoïdale. 

Ce nerf est formé de fibres amyéliniques issues cependant de cellules plus appa- 
rentées au système cérébro-spinal qu’à la partie sympathique du système nerveux 
autonome. 

Lazorthes considère ce nerf comme un premier nerf crânien atrophié et dont le 
«rôle vaso-moteur ou vaso-sensible favoriserait peut-être les phénomènes de 
l'olfaction ». 


F C. Partie pelvienne du parasympathique. 


La partie pelvienne du parasympathique a pour territoire la partie terminale du 
gros intestin, la vessie, les organes génitales internes et les organes érectiles. Son 
origine est dans la partie de la substance grise qui représente la substance intermé- 
diaire latérale de la moelle sacrale. 

Sous le nom de moelle sacrale on entend cette partie de la moelle qui donne 
naissance aux nerfs sacraux. 

Les fibres de la partie pelvienne du parasympathique entrent dans la constitution 
des branches antérieures des quatre derniers nerfs sacraux, en particulier des 2°, 3° 


124 


SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 


FONCTIONS. — SUPERPOSITION ET ANTAGONISME DES PARTIES SYMPATHIQUE ET PARASYMPATHIQUE 


et 4°. Elles se terminent dans les ganglions du plexus hypogastrique inférieure. Les 
fibres qui naissent de ce plexus forment les nerfs splanchniques pelviens, et vont direc- 
tement aux organes pelviens ainsi qu’au côlon gauche. 


F IV. FONCTIONS. — SUPERPOSITION ET ANTAGONISME DES PARTIES 
SYMPATHIQUE ET PARASYMPATHIQUE-I 


La partie sympathique du système nerveux autonome assure la vasoconstric- 
tion ; elle joue également un rôle dans la sécrétion des glandes et dans la contraction 
de certains muscles. 

La partie parasympathique prend part, elle aussi, à l’innervation des parois vas- 
culaires, des muscles lisses et à la sécrétion des glandes. 

Par conséquent, les parties sympathique et parasympathique du système 
nerveux autonome sont superposées, c’est-à-dire qu’elles dirigent toutes les deux 
la sécrétion des glandes, la contraction des muscles lisses, etc. Mais, tandis que la 
partie sympathique est accélératrice du cœur, vasoconstrictrice, dilatatrice de la 
pupille, etc., la partie parasympathique est, au contraire, inhibitrice du cœur, vaso- 
dilatatrice, etc. En un mot, les deux systèmes sont antagonistes. 
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F 1. MÉNINGES I 


L'axe cérébro-spinal est entièrement enveloppé par trois membranes concentri- 
ques, les méninges, qui sont, de dehors en dedans : la dure-mère, l’arachnoïde et la 
pie-mère (fig. 78). 


DISPOSITION GÉNÉRALE 


La dure-mère est une membrane fibreuse, épaisse et résistante. Sa surface externe 
est tomenteuse; sa surface interne, lisse, est recouverte d’un revêtement 
endothélial. 

L'arachnoïde est une mince toile conjonctive directement appliquée sur la face 
interne de la dure-mère. Elle limite avec celle-ci une cavité liquidienne, l’espace sous- 
dural où sus-arachnoïdien, qui s'étend sur toute la surface interne de la dure-mère. 

De nombreux 
auteurs  considè- 
rent  l’arachnoïde 
comme une mem- 
brane séreuse; le 
feuillet pariétal de 
la séreuse est repré- 
senté par la tunique 
endothéliale qui re- 
couvre la surface in- 
terne de la dure- 
mère; le feuillet 
viscéral est consti- 
tué par la membra- 
ne arachnoïdienne 
proprement dite, ta- 
pissée également 
sur sa face externe 
ou  duremérienne 
par un endothélium semblable à celui de la dure-mère. La cavité close ainsi cir- 
conscrite par cette double lame endothéliale est la cavité séreuse. 

La pie-mère est une lame mince, transparente, de tissu conjonctif lâche, qui 
recouvre rigoureusement toute la surface externe du névraxe. Elle est encore appelée 
membrane nourricière, parce qu’elle contient dans son épaisseur de très nombreuses 
ramifications vasculaires qui se divisent avant de s’enfoncer dans la substance 
nerveuse. 

La surface interne de la pie-mère est unie aux centres nerveux par des prolon- 
gements qui accompagnent plus ou moins loin, dans le névraxe, les ramifications 
vasculaires. 


Paroi osseuse 
Dure-mère — 


Espace sus-arachnoïd. 


Arachnoïde 


Espace 
subarachnoïdien 


Pie-mère 


Écorce cérébrale 


Fig. 78 « Schéma montrant la disposition générale des méninges. 
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La surface externe est séparée de l’arachnoïde par le tissu subarachnoïdien. Ce tissu 
est formé de travées conjonctives qui unissent l’arachnoïde à la pie-mère et limitent 
les espaces subarachnoïdiens occupés par le liquide cérébro-spinal. Dans le tissu 
subarachnoïdien cheminent les grosses ramifications artérielles et veineuses des 
centres nerveux (fig. 78). 


RAPPORT DES MÉNINGES AVEC LES NERFS CRÂNIENS ET SPINAUX 


À l'exception du nerf olfactif qui présente une disposition particulière, et du nerf 
optique qui doit être considéré comme un prolongement du cerveau, tous les autres 
nerfs crâniens et les nerfs spinaux affectent avec les méninges des rapports 
identiques. 

En sortant du névraxe, les racines des nerfs crâniens et spinaux refoulent la pie- 
mère qui se prolonge sur elles en formant leur névrilème (fig. 79). Elles traversent 
ensuite le tissu subarachnoïdien, l’arachnoïde et l’espace sus-arachnoïdien, où les 
nerfs, déjà engainés par leur névrilème, sont encore entourés par un manchon endo- 
thélial. Les racines pénètrent enfin dans la dure-mère ; celle-ci leur fournit une 
enveloppe jusqu’à leur sortie de la cavité cranio-spinale. Au niveau de l’orifice 
osseux qui leur livre passage, le prolongement dure-mérien se confond en partie 
avec le périoste, en partie avec le névrilème (fig. 79). 


CARACTÈRES PARTICULIERS DES MÉNINGES SPINALES ET CRÂNIENNES 


Les trois méninges présentent des caractères différents dans la cavité spinale et 
dans la cavité crânienne. 


Fr À. Dure-mère. 


= DURE-MÈRE SPINALE La dure-mère spinale est un manchon fibreux qui contient la 
moelle spinale et les racines des nerfs spinaux. 


1. Extrémité supérieure. Elle se continue en haut, sur le pourtour du foramen 
magnum auquel elle adhère, avec la dure-mère de l'encéphale. Les artères verté- 
brales la traversent de chaque côté, au niveau de l’articulation occipito-atloïdienne 
(voir t. I). 

2. Extrémité inférieure. En bas, la dure-mère spinale descend au-dessous de 
l'extrémité inférieure de la moelle et enveloppe les éléments de la queue de cheval, 
c'est-à-dire les racines des nerfs spinaux inférieures et la partie correspondante du 
filum terminale ; elle se termine en cul-de-sac à la hauteur, soit du bord supérieur, 
soit de la partie moyenne, soit de la partie inférieure de la deuxième vertèbre 
sacrale. 

À vrai dire, la dure-mère ne finit pas au cul-de-sac dural, car elle se prolonge 
jusqu’à la base du coccyx sous la forme d’une gaine qui entoure la partie sous-dure- 
mérienne du filum terminale. Ce prolongement dure-mérien est appelé ligament coc- 
cygien de la moelle. 
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3. Surface externe. La face externe de la dure-mère spinale adhère à la paroi anté- 
rieure du canal vertébral sur la hauteur des deux premières vertèbres cervicales. 
Partout ailleurs, elle est séparée de ces parois par un espace épidural, très étroit en 
avant où la dure-mère est unie au ligament vertébral commun par quelques brides 
fibreuses, large au contraire sur les côtés et en arrière (fig. 79). L'espace épidural est 
occupé par les plexus veineux intravertébraux et par une graisse fluide, surtout 
abondante en arrière, en regard des lames vertébrales. 

Les racines des nerfs spinaux traversent la dure-mère séparément, l’une devant 
l’autre et la dure-mère émet de chaque côté des prolongements qui engainent 
chacune des racines de tous les nerfs spinaux. Les gaines durales des deux racines 
de chaque nerf spinal sont accolées, mais distinctes. 


4. Surface interne. La surface interne, lisse, présente, de chaque côté, les orifices 
d’entrée des racines des nerfs spinaux dans leur gaine durale. Elle est reliée à la pie- 
mère par quelques tractus conjonctifs et par les ligaments dentelés que nous décri- 
rons avec cette dernière membrane. 


x DURE-MÈRE DE L'ENCÉPHALE. La dure-mère de l’encéphale recouvre régulière- 
ment la face interne du crâne et s’unit intimement au périoste. La distinction entre 
le périoste et la dure-mère proprement dite apparaît nettement au foramen magnum 


Espace épidural 
Dure-mère spinale 


Espace sus-arachnoïdien 
Arachnoïde 
Espace subarachnoïdien 


FA _ Veine longitud. post. 


Pie-mère spinale 


Pie-mère spinale 
Ligament dentelé 
Névrilème du nerf spinal 


ei Veine longitudinale ant. 


/ À Corps vertébral 


Fig. 79 « Coupe transversale de la moelle et des méninges (schématique). 
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où la dure-mère, jusque-là confondue avec le périoste, se sépare de celui-ci pour se 
continuer avec la gaine dure-mérienne spinale. Ce détail précisé, nous décrirons, 
comme tous les auteurs, sous le nom de dure-mère de l’encéphale, la membrane 
fibreuse formée par la fusion du périoste avec la dure-mère proprement dite. 


1. Surface externe. La surface externe de la dure-mère de l’encéphale tapisse dans 
toute son étendue la face interne de la boîte crânienne, car il n’y a pas d’espace 
épidural dans le crâne. Une multitude de prolongements fibreux unissent la dure- 
mère aux os qu’elle recouvre. Cependant, l’adhérence de la dure-mère est différente 
sur la voûte et sur la base du crâne. 

Sur la voûte, la dure-mère se laisse facilement détacher de la surface interne des 
os ; elle n’adhère assez fortement que le long des sutures. Le décollement est par- 
ticulièrement facile dans la région décrite par G. Marchant sous le nom de zone 
décollable. « Cette zone s'étend : L1 1° d'avant en arrière, depuis le bord postérieur 
des petites ailes de l'os sphénoïde jusqu’à 2 ou 8 cm de la protubérance occipitale 
interne ; 11 2° de haut en bas, de quelques centimètres en dehors de la faux du 
cerveau à une ligne horizontale qui, partant du bord postérieur des petites ailes, 
rencontre le bord supérieur du rocher et passe au-dessus de La portion horizontale 
du sinus latéral » (Gérard Marchant). 

Sur la base, la dure-mère adhère fortement à la paroi osseuse. L'union est parti- 
culièrement forte au niveau des saillies de la surface crânienne et des orifices qui 
livrent passage aux nerfs et aux vaisseaux. 


2. Surface interne. La dure-mère émet vers la cavité crânienne des prolongements 
| qui séparent les unes des autres les différentes parties de l’encéphale et les main- 
tiennent toujours dans la même situation. 
Ces prolongements sont : la tente du cérébellum, la faux du cerveau, la faux du 
cérébellum, la tente de l'hypophyse et la tente du bulbe olfactif. 


a) TENTE DU CÉRÉBELLUM. La tente du cérébellum est une cloison en forme de toit à 
deux versants latéraux, étendue transversalement entre la face supérieure du céré- 
bellum qu’elle recouvre et la face inférieure des lobes occipitaux qui reposent sur 
elle. Sa face supérieure donne insertion sur la ligne médiane à la faux du cerveau, 
et sa face inférieure à la faux du cérébellum. 

La tente du cérébellum est limitée par deux bords, l’un postérieur, l’autre anté- 
rieur (fig. 80 et 81). 

Le bord postérieur où grande circonférence, convexe en arrière, s'étend d’un pro- 
cessus clinoïde postérieur à l’autre, en longeant sur la paroi crânienne la ligne de 
séparation entre les étages moyen et postérieur du crâne. Il s’insère de dedans en 
dehors : sur la protubérance occipitale interne, sur les deux lèvres de la gouttière 
du sinus transverse, sur le bord supérieur du rocher, enfin sur le processus clinoïde 
postérieur. Le long de ce bord sont contenus les sinus transverses, en arrière, et les 
sinus pétreux supérieurs, sur les côtés. Au niveau de l’échancrure du nerf trijumeau, 
située sur le bord supérieur du rocher, près du sommet de la pyramide pétreuse, le 
bord postérieur de la tente du cérébellum présente un orifice pour le passage du 
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Nerf oculomoteur 
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Sinus transverse ; ; 
Sinus occip. transverse 


N. facial et vestibulo-cochléaire 


Tente du cérébellum N. trjumeau 


Fig. 80 « Faux du cerveau, tente du cérébellum et sinus crâniens : vue latérale. 


nerf trijumeau. Cet orifice donne accès dans une cavité, le cavum trigéminal, conte- 
nant le ganglion trigerminal. 

Le bord antérieur ou petite circonférence de la tente du cérébellum, fortement 
concave en avant, limite avec l'extrémité de la gouttière basilaire un large orifice, 
l'incisure de la tente. Ce trou est traversé par le tronc cérébral. À chacune de ses extré- 
mités, le bord antérieur de la tente du cérébellum croise près de la pointe du rocher 
la grande circonférence, passe au-dessus d’elle et va s'attacher au processus clinoïde 
antérieur (fig. 81). 

Les extrémités des deux bords de la tente du cérébellum forment, après leur croi- 
sement, les deux côtés d’un triangle dont le troisième côté est représenté par une 
ligne antéro-postérieure unissant les deux processus clinoïdes. Cet espace triangu- 
laire est comblé par une lame dure-mérienne dans laquelle s'enfoncent les nerfs 
oculomoteur et trochléaire (fig. 81). Des trois bords de ce triangle partent trois expan- 
sions de la dure-mère qui descendent vers la base du crâne et forment les parois 
externe, interne et postérieure du sinus caverneux. L'expansion externe se continue 
avec la dure-mère de la fosse sphénoïdale et constitue la paroi externe du sinus 
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Nerf optique 
A. ophtal. 7 Sinus sphéno-pariétal 
A. carot. int. L Tente de l'hypophyse 
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= Sinus transverse 


Sinus long. sup. 


Fig. 81 « Tente du cérébellum et tente de l'hypophyse, vues d'en haut. 


caverneux (fig. 82) ; cette paroi se dédouble et divise le sinus caverneux en deux 
parties (voir ce sinus dans le tome I). L'expansion interne rejoint le revêtement dure- 
mérien du fond de la selle turcique ; elle forme la paroi interne du sinus caverneux. 
1 Enfin, l'expansion postérieure ferme l’angle limité par le bord antérieur du rocher 
et par le bord latéral de la lame quadrilatère de l'os sphénoïde ; cette expansion 
constitue la paroi postérieure du sinus caverneux que traverse le nerf oculomoteur 
(fig. 83). 
b) FAUX DU CERVEAU. La faux du cerveau est un prolongement dure-mérien vertical, 
médian et antéro-postérieur, placé dans la fissure longitudinale du cerveau (fig. 80). 
Elle est triangulaire et incurvée en forme de faux ; de là son nom. 

Les faces de la faux du cerveau répondent à la face médiale des deux hémisphères 
cérébraux. 

La base postérieure, inclinée en bas et en arrière, se continue sur la ligne médiane 
avec la tente du cérébellum. Le sinus droit est creusé le long de la ligne d'union de 
la faux du cerveau à la tente du cérébellum. 
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Fig. 82 « Coupe vertico-transversale du sinus caverneux (demi-schématique). 


Le sommet s'attache au processus crista galli et se prolonge en avant de ce fascia, 
dans le foramen cæcum. 

Le bord supérieur, convexe, longe la ligne médiane depuis le foramen cæcum 
jusqu’à la protubérance occipitale interne. Le long de ce bord, la dure-mère est 
creusée par le sinus longitudinal supérieur. 

Le bord inférieur est libre, concave et mince. En contact en arrière avec le corps 
calleux, le bord inférieur de la faux du cerveau s’en éloigne graduellement d’arrière 
en avant. Dans son épaisseur se trouve le sinus longitudinal inférieur. 


c) FAUX DU CÉRÉBELLUM. La faux du cérébellum est une lame verticale et médiane 
située entre les deux hémisphères cérébelleux (fig. 83). 

La base, supérieure, s’unit à la tente du cérébellum. 

Le sommet se bifurque en deux parties creusées par les sinus occipitaux posté- 
rieurs et qui se perdent sur les côtés du foramen magnum. 

Le bord postérieur s'attache à la crête occipitale interne. Il contient les sinus occi- 
pitaux postérieurs, qui se sont rapprochés ou fusionnés. 

Le bord antérieur, libre, est en rapport avec le vermis inférieur. 


d) TENTE DE L'HYPOPHYSE. C'est une lame dure-mérienne qui s'étend horizontale- 
ment au-dessus de la fosse hypophysiale (fig. 81 et 83). Elle est fixée : en arrière, au 
bord supérieur de la lame quadrilatère de l'os sphénoïde ; en avant, à la lèvre pos- 
térieure de la gouttière optique ; sur les côtés, elle s'unit à la paroi du sinus 
caverneux le long de la ligne de jonction des parois supérieure et interne de ce sinus 
(fig, 82). 

La tente de l’hypophyse recouvre l’hypophyse. Elle est percée au centre d’un 
orifice pour le passage de l’infundibulum et contient le sinus coronaire. 
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Fig. 83 « Sinus dure-mériens de la base du crâne. 


e) TENTE DU BULBE OLFACTIF. On donne ce nom à un petit repli dure-mérien, en 
forme de croissant, tendu de chaque côté de la ligne médiane, au-dessus de l'extré- 
mité antérieure du bulbe olfactif, entre le processus crista galli et le bord interne 
des bosses orbitaires de l’os frontal. La tente du bulbe olfactif fait souvent défaut. 

La dure-mère de l’encéphale contient dans son épaisseur les artères et veines 
méningées, leurs ramifications, les lacs sanguins et les sinus crâniens (voir ces 
vaisseaux). 


F B. Pie-mère. 


# PIE-MÈRE SPINALE. La pie-mère spinale tapisse toute la surface de la moelle et lui 
adhère intimement. Elle envoie un repli qui recouvre les parois de la fissure médiane 
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antérieure. La pie-mère se prolonge au-dessous de la moelle, sur le filum terminale, 
jusqu’au fond du cul-de-sac dure-mérien. 

De sa surface externe naissent des prolongements qui relient la pie-mère à la 
dure-mère, à travers les espaces subarachnoïdiens, l’arachnoïde et l’espace sus- 


arachnoïdien. 


7 En avant et en arrière, ces 
prolongements conjonctifs sont 
très grêles. 

De chaque côté de la moel- 
le, il existe une lame fibreuse, 
verticale et transversale, ten- 
due sur toute la hauteur de la 
moelle, entre sa face latérale 
et la surface interne de la 
dure-mère. On lui donne le 
a. nom de ligament dentelé (fig. 79 
des nerfs spinaux et 84). 

Ligament dentelé Le ligament dentelé est placé 
entre les racines ventrales et 
les racines dorsales des nerfs 
spinaux. Il est uni à la pie- 
mère par son bord interne. 
Son bord externe est festonné 
ou dentelé. Le sommet des 
dentelures s'attache à la face 
interne de la dure-mère, au 
milieu de l'intervalle compris 
entre les orifices de sortie de 
deux nerfs spinaux voisins. 
Dans l'intervalle des extrémi- 
tés des dentelures, le bord ex- 
terne du ligament est libre 
Fig, 84 « Ligaments dentelés. La dure-mère spinale a été sectionnée dans le tissu subarachnoïdien 


verticalement sur la ligne médiane, en arrière de la moelle. décrit d b 
On découvre ainsi la moelle, les racines dorsales des nerfs spinaux et décrit des courbes concaves 


et les ligaments dentelés. en dehors, dont le milieu ré- 
pond aux orifices de sortie des 
racines d’un même nerf spinal. La digitation supérieure du ligament dentelé s’atta- 
che à la face interne de la masse latérale de l'os occipital, au-dessous et en arrière 
de l'orifice interne du canal condylien antérieur, au-dessus et en arrière de l’orifice 
dure-mérien traversé par l'artère vertébrale et le 1° nerf spinal. En bas, le ligament 
s'arrête entre le douzième nerf thoracique et le premier nerf lombal. 


Dure-mère 


Ligament dentelé 


à PIE-MÈRE DE L'ENCÉPHALE. La pie-mère de l’encéphale fait suite à la pie-mère spi- 
nale. Elle est beaucoup plus vasculaire et moins adhérente que celle-ci ; on la sépare 
facilement de l’encéphale. 
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La pie-mère de l’encéphale revêt directement la surface extérieure de l’encéphale. 
Elle s'enfonce dans toutes les anfractuosités de cette surface et tapisse leurs parois. 
Nous avons déjà décrit les toiles choroïdiennes supérieure et inférieure, constituées 
par les replis que la pie-mère envoie d’une part dans la fissure transverse du cerveau, 
| d'autre part entre la moelle allongée et le cérébellum. 


F C. Arachnoïde. 


L’arachnoïde est une membrane conjonctive mince, comprise entre la dure-mère 
et la pie-mère (fig. 78 et 79). Elle est accolée dans toute son étendue à la face interne 
de la dure-mère. L'arachnoïde présente donc la même configuration que celle-ci, 
dont elle est séparée par l’espace sus-arachnoïdien. 


1. Espace sus-arachnoïdien. Cet espace très étroit, presque virtuel, est une cavité 
» P , 
liquidienne, limitée par un endothélium qui tapisse la surface interne de la dure- 
7 
mère et la surface externe de l’arachnoïde. Il est traversé par les veines et les nerfs 
qui viennent du névraxe, par les artères qui se rendent aux centres nerveux, et aussi, 
| dans la colonne vertébrale, par des trabécules conjonctives et les ligaments dentelés 
1 
qui s'étendent de la pie-mère à la dure-mère. Vaisseaux, nerfs et travées conjonc- 
tives sont entourés, dans l’espace sus-arachnoïdien, d’une gaine endothéliale qui 
unit l’endothélium de l’arachnoïde à celui de la dure-mère. 


2. Espace subarachnoïdien. Le feuillet viscéral de l’arachnoïde s'étale en dehors de 
la pie-mère sur la surface extérieure de l’encéphale. 

Tandis que la pie-mère s’insinue fidèlement dans les anfractuosités et recouvre 
les saïllies ou circonvolutions de l’encéphale, le feuillet viscéral de l’arachnoïde, 
accolé à la dure-mère, passe avec celle-ci au-dessus de la plupart des dépressions. 

Il en résulte un élargissement des espaces subarachnoïdiens, plus ou moins grand 
suivant la profondeur et l’étendue de la dépression au niveau de l’encéphale. 

Les cavités les plus larges où s’accumule une plus grande quantité de liquide 
cérébro-spinal sont décrites sous le nom de citernes. Les autres, plus petites, pren- 
nent, suivant leurs dimensions, les noms de flumina, de rivi ou rivuli. 

Dans certains points, comme la fissure longitudinale du cerveau, le sillon basi- 
laire, l’espace subarachnoïdien prend une forme allongée et constitue les canaux 

subarachnoïdiens. 
| Parfois, il s’étale en forme de lacs et dessine des confluents (Magendie). 

Au niveau de la convexité, aucun lac ne s’étale. Au contraire, c'est au niveau de 
sa base que le liquide cérébro-spinal se collecte et forme, dans la loge cérébrale, trois 
citernes principales. 


4) CITERNE CHIASMATIQUE. Elle est située en avant du chiasma optique, entre le 
chiasma optique et le rostrum du corps calleux. 

Cette citerne se continue latéralement avec la citerne de la fosse latérale du 
cerveau qui reçoit trois grands flumina : le flumen central, le flumen latéral et le 
flumen parallèle qui suivent exactement les sillons central, latéral et qui aboutissent 


ainsi au cavum subarachnoïdien en rapport avec le segment inférieur du sillon 
latéral. 
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Comme l'écrivait H. Rouvière, on peut donc parler d’un confluent antérieur ou 
latéral. 


b) CITERNE INTERPEDONCULAIRE. Centrale ou antérieure et médiane (Rouvière), elle 
s'étend d'avant en arrière du chiasma optique à la protubérance. Ce vaste réservoir, 
ou citerne basale, répond à la fosse interpédonculaire. Il contient une partie du cercle 
artériel du cerveau : il est traversé par l'infundibulum et le troisième nerf crânien. 

En dehors, il communique avec les deux lacs latéraux, droit et gauche, et, en 
avant, avec la citerne chiasmatique. 

Ce confluent inférieur ou sinus basal, ou cavum subarachnoïdien antérieur de 
Cruveilhier, est un vaste réservoir, assez profond, où une cloison transversale 
incomplète assez résistante, tendue d’un nerf oculomoteur à l’autre et contenant au 
milieu le récessus de l’infundibulum du troisième ventricule, le subdivise en deux 
loges secondaires, antérieure et postérieure. Cette dernière est à son tour traversée 
par une cloison imparfaite qui s'étend horizontalement du récessus de l’infundi- 
bulum du troisième ventricule à la bifurcation du tronc basilaire et délimite ainsi 
deux étages : un profond et un superficiel. L'insertion de ces cloisons et de fortes 
lamelles arachnoïdiennes sur les gros vaisseaux de la base donnent lieu à une sorte 
de cercle fibreux qui circonscrit le cercle artériel du cerveau. 


c) CITERNE QUADRIGÉMINALE. Au-dessus des colliculus, elle a une forme à peu près 
losangique : l’angle antérieur tronqué correspond au splénium du corps calleux, 
l'angle postérieur, au vernis supérieur du cérébellum, les angles latéraux, aux canaux 
sus-arachnoïdiens des pédoncules. 

Elle contient la terminaison des artères cérébrales postérieures et la grande veine 
cérébrale. Le canal du corps calleux, les canaux d’une partie de la face interne des 
hémisphères et de la face supérieure du cérébellum débouchent dans ce réservoir. 
Par les canaux circumpédonculaires, où passe le nerf trachléaire, elle se déverse dans 
le grand confluent central. 

On appelle citerne ambiante l'ensemble des canaux et de leur réservoir supérieur ; 
cette citerne, en forme de gorgeret moulé sur le bord libre de la tente cérébelleuse, 
longe toute la partie moyenne de la fissure transverse du cerveau. 

C'est le tissu subarachnoïdien de la citerne quadrigéminale qui s'enfonce, abon- 
dant et serré, entre les deux feuillets de la toile choroïdienne supérieure et qui 
fournit une gaine adventice à la grande veine du cerveau, déjà entourée, à son ori- 
gine, par un repli de l’arachnoïde. 

L'arachnoïde qui recouvre le confluent est remarquable par son épaisseur, sa 
résistance, ce qui lui donne un caractère fibreux, et par son adhérence à la tente du 
cérébellum. 

Dans la loge cérébelleuse, on rencontre trois citernes importantes (Clavel et 
Latarjet) : 

1° La citerne cérébelleuse supérieure, placée entre la tente du cérébellum et cet 
organe ; elle siège sur la ligne médiane postérieure. Elle est reliée en avant à la 
citerne ambiante par un flumen médian, parallèle à la face dorsale du vermis : le 
flumen vermien. Elle est située au-dessous du sinus droit. 
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Fig. 85 « Les flumina de la face latérale des hémisphères cérébraux (d'après Duret). 

|. Flumen central 

2. Flumen latéral 

3. Citerne de la fosse latérale du caveau située à la base du cerveau et recevant les deux flumina central et latéral. 
4, (4°, 4° 4") Rivi de la face externe des hémisphères, tributaires du flumen central et du lac latéral. 

5. Citerne cérébello-médullaire postérieure. 

6. Citerne ponto-cérébelleuse. 

7. La citerne cérébello-médullaire postérieure située entre le cérébellum et la moelle allongée. 

8. La citerne quadri-géminale faisant communiquer la citerne ponto-cérébelleuse et la citerne ambiante. 


2° La citerne cérébello-médullaire postérieure ou grande citerne est aussi intitulée confluent 
postérieur bulbo-cérébelleux par les classiques. Placée au-dessus de la moelle 
allongée et au-dessous du cérébellum, elle est la plus vaste de toutes. Clavel et 
M. Latarjet, qui l'ont bien étudié, la décrivent ainsi : « Vue par sa face postérieure, 
la citerne a une forme losangique ; elle s’effile en haut vers le vermis, en bas, derrière 
la moelle, latéralement autour des tonsilles cérébelleuses. Elle présente ses dimen- 
sions maxima au-dessus du foramen magnum et devant la membrane atloïdo- 
occipitale. Elle est plus étroite sous l'arc postérieur de l’atlas (isthme de la grande 
citerne) que dans l’entonnoir du foramen magnum. Sa contenance est de 12 à 
15 cm ; sur les côtés, elle se continue en s’effilant entre la moelle allongée et la 
portion condylienne du foramen magnum. Là, elle est incomplètement cloisonnée 
par le ligament dentelé qui accroche son premier feston au rebord occipital. » 

3° On a décrit une citerne postérieure et latérale, où citerne ponto-cérébelleuse, qui 
occupe la dépression comprise entre l'extrémité inférieure de l'hémisphère cérébel- 
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Fig. 86 « Lacs et flumina de la base du cerveau (d'après Duret). 

1. Le lac central. 

2. La citeme péri-calleuse. 

3. La citerne de la fosse latérale. 

4, La citerne interbédonculaire. 

5, Le canal basilaire. 

6. Le canal médullaire antérieur. 

7. La citerne cérébello-médullaire latérale. 

8 Les canaux arachnoïdiens accompagnant les nerfs crâniens et l'infundibulum. 
9. Les flumina de la base du cerveau. 


leux et le bord latéral du pont. La paroi interne de ce confluent est formée par le 
pédoncule cérébelleux moyen ; sa paroi externe répond à la face postérieure et supé- 
rieure du rocher au niveau du méat auditif interne ; il baigne le faisceau acoustico- 
facial et les racines du nerf trijumeau (J. Ramadier). 

Pour Clavel et Latarjet, les citernes de la loge cérébrale servent de passage aux 
principaux troncs artériels du cerveau et jouent un rôle dans la statique cérébrale. 

Au contraire, la grande citerne ne renferme pas de vaisseaux importants. son 
développement considérable conditionne la mobilité de la tête, la statique de la 
moelle allongée et du cérébellum et de toute la masse du cerveau sus-jacent ; sa 
largeur considérable permet le libre écoulement du liquide cérébro-spinal, du crâne 
vers la colonne vertébrale. 
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Le confluent médullaire ou péri-médullaire est constitué par la gaine subarach- 
noïdienne cylindrique, épaisse, qui entoure la moelle spinale et se confond en haut 
avec la citerne cérébello-médullaire. Il forme avec elle le grand confluent cérébello- 
médullaire ou grande citerne. 

En bas, le confluent médullaire descend jusqu’à l'extrémité inférieure du cul-de- 
sac dural. Il est donc une région sous-médullaire (Rouvière) des espaces subarach- 
noïdiens, entre la deuxième vertèbre lombale et la deuxième vertèbre sacrale, au- 
dessous de la moelle. 

C’est la région élective de la ponction lombaire entre la quatrième et la cin- 
quième vertèbre lombale. 

La citerne cérébello-médullaire postérieure peut être facilement abordée par la 
ponction altoïdo-occipitale en vue de l'exploration radiologique en particulier 
(Sicard). 


___ Can. sub- 
arachn. 


MA. Citerme 
péricalleuse 


_ Citerne 
quadri- 
géminale 


Citerne 
chiasmatique 


ÉIÈME" ne pe TT ENN 
interpédonculaire UT À 


ë JUA NS } LEE Arachnoïde 
Canal basilaire AN | À 


Citerne 
cérébello- 
médullaire 
post. (grande 
citerne) 


Espace péri- 
médullaire 


Fig. 87 « Les citernes subarachnoïdiennes. 
Vue sur une coupe antéro-postérieure des centres nerveux. (Les citernes sont teintées en noir.) (Figure imitée de 
Retzius). 
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Au ras du bord postérieur du foramen magnum, la citerne postérieure, chez 
l'adulte, mesure, d'avant en arrière, un peu plus d’un centimètre de profondeur 
(Laplane). 

3. Liquide cérébro-spinal Il est incolore et limpide. Normalement, les espaces 
subarachnoïdiens contiennent de 60 à 150 g de liquide. 

Les espaces subarachnoïdiens communiquent les uns avec les autres, et, d’autre 
part, avec les cavités ventriculaires. 

Ainsi le liquide cérébro-spinal est un liquide qui se renouvelle constamment. Il 
est sécrété en permanence par dialyse, aux dépens des vaisseaux méningo-encépha- 
liques et, plus particulièrement, des plexus choroïdes qui tapissent le toit du 
quatrième ventricule, du troisième ventricule et les faces des ventricules latéraux 
dans le fond de la fissure transverse du cerveau. 

Il chemine ensuite par les ventricules latéraux, le foramen interventriculaire, le 
troisième ventricule, l’'aqueduc du mésencéphale et le quatrième ventricule ; aussi 
peut-il y avoir un blocage ventriculaire au niveau des zones rétrécies du foramen 
interventriculaire et de l’aqueduc du mésencéphale, comme on le voit aisément sur 
une vue d'ensemble des cavités ventriculaires. 

Le liquide cérébro-spinal sort du névraxe par les ouvertures latérales et médiane 
du quatrième ventricule et se répand à la face externe de l’axe cérébro-spinal dans 
le tissu arachnoïdien. 

Il se résorbe enfin, au niveau du crâne, peut-être par les granulations arachnoï- 
diennes, et, au niveau de la colonne vertébrale, par les gaines péri-veineuses et dans 
les ganglions juxta-vertébraux : cervicaux profonds, intercostaux, lombaux. Il en 
résulte, dans les conditions normales, une sorte de transport de liquide du crâne 
vers la colonne vertébrale que l’on a désigné du terme impropre de circulation du 
liquide cérébro-spinal. 

4. Granulations arachnoïdiennes. On donne ce nom à de petites masses en forme 
de bourgeons villeux du tissu subarachnoïdien et rattachées à l’arachnoïde par un 
pédicule. 

Ces granulations sont généralement groupées en amas d’étendue variable. Elles 
se développent au voisinage des sinus, et plus particulièrement le long du sinus lon- 
gitudinal supérieur. Elles s’accroissent de dedans en dehors, refoulent devant elles 
l'arachnoïde et la dure-mère, à laquelle elles adhèrent, pour faire généralement 
saillie dans un lac sanguin où dans un sinus. Très souvent les granulations arach- 
noïdiennes érodent la paroi osseuse, dans laquelle elles creusent des dépressions. 


F À. Vaisseaux et nerfs. 
a) VAISSEAUX DES MÉNINGES SPINALES. Les artères proviennent des rameaux spinaux 
ue donnent, au niveau des foramens intervertébraux, les artères vertébrales, inter- 
costales, lombales et sacrales latérales. 
Les veines se rendent aux plexus intravertébraux. 


b) VAISSEAUX DES MÉNINGES CRÂNIENNES. La dure-mère reçoit de fines ramifications 
des artères méningées qui cheminent dans son épaisseur. Ces artères sont, de chaque 
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côté : 1 les artères méningées antérieures, branches des artères ethmoïdales ; _1 les 
artères méningées moyenne et petite méningée, branches de l'artère maxillaire 
interne ; LI les artères méningées postérieures, qui viennent des artères vertébrales 
et pharyngienne ascendante. 

Les veines de la dure-mère crânienne se jettent dans les sinus et dans les veines 
méningées. Celles-ci sont satellites des artères et se déversent en dehors du crâne 
dans les veines ophtalmiques en avant, dans Le plexus ptérygoïdien et la maxillaire 
interne en dehors. Toutefois, les veines méningées moyennes s'ouvrent également 
par leur extrémité supérieure dans le sinus longitudinal supérieur et anastomosent 
ainsi les circulations veineuses intracrânienne et extracrânienne. C’est le long des 
veines méningées et à proximité des sinus longitudinal supérieur et latéraux que se 
développent les lacs sanguins (voir : Sinus crâniens, tome T. 

L’arachnoïde et Le tissu subarachnoïdien sont irrigués par de fines ramifications 
des vaisseaux qui cheminent dans ce tissu. 

La pie-mère est très richement vascularisée. Elle est essentiellement constituée 
par deux réseaux, l’un artériel, l’autre veineux ; celui-ci est en général plus superficiel 
que celui-là. 

Ces deux réseaux sont formés par les anastomoses jetées entre les divisions des 
artères qui vont aux centres nerveux et entre les divisions des veines qui en 
proviennent. 

Les lymphatiques des méninges sont encore peu connus. Il existe dans la pie-mère 
un réseau lymphatique (Arnold, Fohmann). On suppose que ce réseau s'écoule dans 
les cavums subarachnoïdiens, ou bien qu’il est drainé par des canaux lymphatiques 
qui sortent de la cavité cranio-vertébrale avec les gros vaisseaux sanguins. 

La dure-mère possède également un réseau lymphatique, qui se déverse dans 
l’espace sus-arachnoïdien (Hakim et Gebara). 


c) NERF DES MÉNINGES SPINALES, NERF SINU-VERTÉBRAL, RAMEAU MÉNINGÉ. Les méninges 
spinales sont innervées par les rameaux méningés des nerfs spinaux. 

Chaque rameau méningé des nerfs spinaux est formé de deux rameaux : l’un se 
détache du ganglion correspondant du tronc sympathique ou du rameau commu- 
nicant gris ; l’autre, du nerf spinal. Chaque rameau méningé des nerfs spinaux 
pénètre dans le canal vertébral par le foramen intervertébral correspondant, où il 
est placé en avant des racines des nerfs spinaux. 

La dure-mère crânienne reçoit des rameaux méningés : 1 1° des filets ethmoi- 
daux du nerf nasal, pour l'étage antérieur ; 1 2° des trois branches du nerf trijumeau, 
pour l’étage moyen ; l’un de ces rameaux méningés, né du nerf ophtalmique, appelé 
rameau méningé proprement dit, se ramifie dans la tente du cérébellum ; -1 3° des 
nerfs vague et hypoglosse pour l'étage postérieur. 

L’arachnoïde et la pie-mère crânienne sont innervées par les plexus nerveux qui 
accompagnent les vaisseaux. 
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FIL. VAISSEAUX DU NEVRAXE I] 


VAISSEAUX DE LA MOELLE SPINALE 


F À. Artères. 

” Les artères de la moelle spinale proviennent du réseau artériel périmédullaire, 
contenu dans la pie-mère. Ce réseau est formé par les artères spinales ventrales et 
dorsales et par des rameaux spinaux latéraux (fig. 88). 


a) ARTÈRES SPINALES VENTRA- 
LES. Elles naissent des artè- 
Artère spinale ventrale res vertébrales près de l’ar- 
tère basilaire. Ces rameaux 
se dirigent en bas et en de- 
dans et se réunissent sur la 
ligne médiane en une seule 
artère, le tronc spinal médian 
antérieur. Celui-ci descend 
verticalement en avant de 
la fissure médiane antérieu- 
re. 


b) ARTÈRES SPINALES DORSA- 
LES. Les artères spinales 
dorsales proviennent soit 
Artère spinale ventrale des artères  vertébrales 
quand celles-ci contournent 
les faces latérales de la 
moelle allongée, soit des 
artères cérébelleuses infé- 
rieures. Elles se portent en 
bas, sur les côtés de la face 
postérieure de la moelle al- 


longée, et se divisent en 
Fig. 88 « Schéma montrant la disposition des artères de la moelle spinale. deux rameaux, l'un anté- 


Artère basilaire 


Tronc spinal médian 
antérieur 


Artère vertébrale 


Artère spinale dorsale 


rieur, l’autre postérieur. Le 
rameau antérieur descend en avant des racines dorsales des nerfs spinaux ; le ra- 
meau postérieur, plus volumineux, chemine en arrière de ces racines. 

Les artères spinales ventrales et dorsales sont grêles ; elles s’anastomosent avec 

des ramifications des rameaux spinaux latéraux qui les remplacent et continuent 
leur direction jusqu’à l'extrémité inférieure de la moelle. 
c) RAMEAUX SPINAUX LATÉRAUX. Ceux-ci naissent tout le long de la colonne 
vertébrale, successivement des artères vertébrales, intercostales, lombales et 
sacrales. Ils pénètrent dans le canal vertébral par le foramen intervértébral, et chacun 
d'eux se divise en deux branches qui accompagnent les deux racines de chaque nerf 
spinal. 
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La branche antérieure s'étend jusqu’à la fissure médiane antérieure, où elle donne 
deux ramifications, l’une ascendante, l’autre descendante ; celles-ci s’anastomosent 
avec les ramifications correspondantes des rameaux spinaux latéraux placés au- 
dessus et au-dessous et continuent vers le bas le tronc spinal médian antérieur. 

La branche postérieure longe la racine postérieure jusqu’à la moelle et se divise en 
ramifications ascendantes et descendantes situées sur le prolongement des branches 
terminales des artères spinales dorsales. 

Les branches artérielles longitudinales, contenues dans la pie-mère, donnent des 
rameaux transversaux qui s’anastomosent entre eux dans la pie-mère et forment 
autour de la moelle un réseau périmédullaire. De ce réseau naissent des artérioles qui 
s’enfoncent dans la moelle perpendiculairement à sa surface. Les plus volumineuses 
de ces ramifications intramédullaires sont : les artères de la fissure médiane anté- 
rieure, les artères médianes postérieures qui longent le septum dorsal médian et les 
artères radiculaires qui pénètrent dans la moelle avec les racines. 


F B. Veines. 


Les veines de la moelle se jettent dans un plexus veineux pie-mérien. 


F C. Lymphatiques. 


Il n'existe pas de vaisseaux lymphatiques dans les centres nerveux. La lymphe 
circule dans des gaines périvasculaires qui s'ouvrent dans les espaces 
subarachnoïdiens. 


VAISSEAUX DE L'ENCÉPHALE 


F À. Artères. 


# CERCLE ARTÉRIEL DU CERVEAU. Les artères de l’encéphale proviennent de quatre 
troncs artériels : les artères vertébrales et carotides internes. 

Les artères vertébrales pénètrent dans le crâne par le foramen magnum. Elles se 
portent en haut et en avant et se réunissent sur la ligne médiane, à la hauteur du 
sillon bulbo-pontique, pour former l'artère basilaire (fig. 89). 

L'artère basilaire monte sur la ligne médiane et se divise un peu au-dessus du pont 
en deux branches, les artères cérébrales postérieures. 

Les artères carotides internes débouchent dans la cavité crânienne au niveau de 
l'extrémité antérieure du sinus caverneux, en dedans du processus clinoïde antérieur 
(fig. 81). Chacune d’elles donne aussitôt une branche collatérale, l'artère ophtalmique, 
et se divise peu après, en dehors du chiasma optique, en quatre branches termi- 
nales : les artères cérébrale antérieure, communicante postérieure, choroïdienne antérieure et 
cérébrale moyenne (fig. 89). 

L’artère cérébrale antérieure se porte en avant et en dedans, passe au-dessus du 
nerf optique et s’unit en avant du chiasma à celle du côté opposé par une courte 
anastomose transversale, appelée artère communicante antérieure . 
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L'artère communicante postérieure se dirige en arrière, croise la face inférieure du 
tractus optique et s’anastomose avec l'artère cérébrale postérieure, branche de 
l'artère basilaire. 

Les branches terminales des artères vertébrales et carotides internes, et les anas- 
tomoses qui les unissent entre elles dessinent à la base du cerveau et tout autour 
de la selle turcique une figure polygonale connue sous le nom de cercle artériel du 
cerveau. Les côtés de l'hexagone sont constitués par les artères cérébrales anté- 
rieures, communicantes postérieures et cérébrales postérieures ; son angle antérieur, 
tronqué, répond à l'artère communicante antérieure (fig. 89). 

Cette disposition a pour résultat d'assurer la circulation cérébrale en cas d’obli- 
tération de l’un des troncs carotidiens ou vertébraux. 


x ARTÈRES DÜ RHOMBENCÉPHALE OÙ CERVEAU POSTÉRIEUR. 


1. Artères de la moelle allongée. La moelle allongée reçoit ses artères des artères 
vertébrales, de la partie supérieure du tronc spinal antérieur formé par les artères 
spinales ventrales, et des artères spinales dorsales, branches des artères vertébrales. 

De ces artères naissent de nombreux rameaux qui peuvent être divisés en quatre 
groupes : 1 1° les artères médianes antérieures ou artères des noyaux pénètrent dans la 
moelle allongée par la fissure médiane antérieure et vont jusqu’à la substance grise 
du plancher ventriculaire ; 12° les artères médianes postérieures s’enfoncent dans le 
sillon médian postérieur de la partie sous-ventriculaire de la moelle allongée ; 
3° les artères radiculaires suivent le trajet des racines nerveuses ; L14° enfin, les 
artères accessoires abordent la moelle allongée par un point quelconque en dehors 
des sillons (Duret). 


2. Artères du pont. Les artères du pont viennent, les unes directement de l'artère 
basilaire, les autres de deux collatérales de l'artère basilaire qui sont, de chaque côté, 
l'artère cérébelleuse inférieure et antérieure et l'artère cérébelleuse supérieure. 

Les ramifications pontiques de ces artères se divisent en trois groupes : 1 1° les 
artères médianes, branches de l'artère basilaire, se portent d’avant en arrière jusqu’au 
plancher du quatrième ventricule ; L12° les arières radiculaires, nées de l'artère basi- 
laire, des artères cérébelleuse antéro-inférieure et cérébelleuse supérieure, suivent à 
l'intérieur du pont le trajet des racines ; L1 3° les artères accessoires (Duret) provien- 
nent des mêmes sources que les précédentes et se terminent dans la périphérie du 
pont. 


3. Artères du cérébellum. Le cérébellum est irrigué par trois paires d’artères : les 
artères cérébelleuses inférieures et postérieures, les artères inférieures et antérieures, 
et les artères cérébelleuses supérieures (fig. 89). 

Les artères cérébelleuses inférieures et postérieures naissent des artères vertébrales, 
contournent d'avant en arrière les faces latérales de la moelle allongée et se distri- 
buent à la partie postérieure de la face inférieure du cérébellum. 

Les artères cérébelleuses inférieures et antérieures ou cérébelleuses moyennes se déta- 
chent de la partie moyenne de l'artère basilaire, se dirigent en dehors et se ramifient 
sur la face antérieure du cérébellum (flocculus et nodule) et souvent aussi, plus ou 


144 


MÉNINGES ET VAISSEAUX DU NÉVRAXE 
VAISSEAUX DU NEVRAXE 


Artère cérébrale antérieure 


Artère comm. ant. A. carotide interne 


Artère cérébr. ant. Artère cérébrale moyenne 


Artère centr. moy. Artère thalamo-striée 


Artère centr. moy. : RSR : ‘| Lee : - Artère communicante post. 


Artère cérébrale post. 
cérébelleuse 


supérieure Artère basilaire 


Artère cérébelleuse 
inférieure et antérieure 
32 _— Artère vertébrale 

€ Artère cérébelleuse inf. et ant. 
Artère spinale ventrale 


Artère cérébelleuse 
inférieure et postérieure 


Fig. 89 « Cercle artériel du cerveau et artères de la face inférieure de l'encéphale. Le territoire de l'artère cérébrale antérieure 
est figuré en traits obliques ; celui de l'artère cérébrale postérieure en quadrillé clair ; celui de l'artère cérébrale moyenne, en 
quadrillé serré. 


moins, la partie antérieure de sa face inférieure. Elles donnent l'artère auditive, qui 
peut naître directement de l'artère basilaire (Sauvain). 

Les artères cérébelleuses supérieures naissent de l'extrémité supérieure de l'artère 
basilaire, près de sa bifurcation, contournent les faces latérales des pédoncules céré- 
braux et se ramifient sur la face supérieure du cérébellum. 


1. Au cours de son trajet, l'artère droite entre plus souvent que la gauche en contact avec le nerf trjumeau, 
ce qui serait une cause de névralgie plus fréquente à droite qu'à gauche (Dandy ; Lazorthes, de la Sou- 
jeole, Espagno). 
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Les artères cérébelleuses s’anastomosent entre elles à la surface du cérébellum, 
dans l'épaisseur de la pie-mère. Du réseau artériel pie-mérien partent de très nom- 
breuses artérioles qui s’enfoncent dans le cérébellum perpendiculairement à sa 
surface. 


« ARTÈRES DU MÉSENCÉPHALE OÙ DU CERVEAU MOYEN. Les arières des pédoncules 
cérébraux viennent de l'extrémité antérieure de l'artère basilaire et des artères céré- 
brales postérieures. Les unes, arières médianes, pénètrent dans les pédoncules 
cérébraux par les trous de la substance perforée supérieure, d’autres, les arières radi- 
culaires, suivent le trajet des racines du nerf oculomoteur et du nerf trochléaire. Les 
unes et les autres s'étendent jusqu’à la substance grise qui entoure l’aqueduc du 
mésencéphale. 

Il existe enfin des artères accessoires qui se détachent des artères cérébrales pos- 
térieures et pénètrent dans le pédoncule par un point quelconque de sa surface. 

Les artères des colliculus se distinguent, de chaque côté, en artères colliculaires 
antérieure, moyenne et postérieure. Li Les artères colliculaires antérieures et moyennes 
naissent des artères cérébrales postérieures, contournent les pédoncules cérébraux 
et se terminent dans les colliculus supérieurs et dans la moitié antérieure des colli- 
culus inférieurs. tiLes artères colliculaires postérieures se détachent des artères 
cérébelleuses supérieures. Elles sont destinées à la moitié postérieure des colliculus 
inférieurs, au voile médullaire antérieur et aux pédoncules cérébelleux supérieurs. 


Artère cérébr. ant. 
Br. post. 


Br. moy. 


Br. ant. 


Artère 
cérébell. sup. 


Artère 


communicante 
postérieure 


Artère cérébr. 

post. 
Fig. 90 « Artères de la face inteme de l'hémisphère cérébral. — Le territoire de l'artère cérébrale antérieure est 
figuré en traits obliques ; celui de l'artère cérébrale postérieure, en quadrillé clair ; celui de l'artère cérébrale moyenne, 
en quadrillé serré. 
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# ARTÈRES DU PROSENCÉPHALE OU CERVEAU ANTÉRIEUR. Les artères du cerveau 
antérieur viennent du cercle artériel du cerveau et des différentes artères cérébrales. 
On les distingue en trois catégories : L1 1° Les artères corticales ou des gyrus ; 12° les 
artères centrales ou artères des noyaux gris centraux ; 11 8° les artères choroïdiennes. 


1. Artères corticales. Les artères qui s’enfoncent dans les gyrus cérébraux sont 
les ramifications terminales des artères cérébrales antérieure, moyenne et 
postérieure. 

Ces trois artères cérébrales se ramifient sur les hémisphères. Elles cheminent 
tantôt à la surface des gyrus, tantôt dans la profondeur des scissures et des sillons. 
Les ramifications artérielles sont placées dans le tissu subarachnoïdien tant que leur 
calibre dépasse 1 mm de diamètre (Charpy). Au-delà, elles pénètrent dans la pie- 
mère où elles s’anastomosent pour constituer le réseau artériel pie-mérien. 

C'est de ce réseau que partent les artères des gyrus. 

Celles-ci pénètrent en général perpendiculairement à la surface corticale. On les 
distingue en artères courtes et en artères longues ; Les artères courtes s'épuisent dans 
la substance grise ; les artères longues s'étendent jusque dans la substance blanche 
centrale, mais ne pénètrent jamais dans les corps striés. 

Contrairement à la description donnée par Duret et généralement admise jusqu’à 
ces derniers temps, d’après laquelle les artères des gyrus ne présentent entre elles 
d’autres anastomoses que celles qui existent dans le réseau capillaire, il est indé- 
niable que ces artères s’anastomosent à la surface des gyrus. Elles ne sont donc pas 
terminales. 

Entre le territoire des artères corticales et celui des artères centrales qui seront 
décrites plus loin, le tissu nerveux est mal irrigué ; 1 cette zone intermédiaire est 
plus particulièrement le siège du ramollissement sénile (Charcot). 


a) TRAJET ET TERRITOIRES DES ARTÈRES CORTICALES. L'artère cérébrale antérieure se porte 
en avant et en dedans vers la fissure longitudinale du cerveau (fig. 89). Elle passe au- 
dessus du nerf optique et s’unit à celle du côté opposé par la communicante anté- 
rieure. L’artère cérébrale antérieure contourne ensuite Le genou du corps calleux et 
se ramifie sur la face interne de l'hémisphère correspondant, en trois branches ter- 
minales principales : antérieure, moyenne et postérieure. 

Ses branches irriguent : :1 1° la face interne de l’hémisphère, depuis l'extrémité 
antérieure du lobe frontal jusqu’au sillon pariéto-occipital (fig. 90) ; 12° la zone 
occupée sur la face externe du lobe frontal par les deux gyrus frontaux supérieurs 
et par le tiers ou le quart supérieur du gyrus précentral (fig. 91) ; 1 8° [a moitié interne 
de la portion orbitaire du lobe frontal (fig. 89). 

L’artère cérébrale moyenne, ou artère sylvienne, se porte en dehors, croise la subs- 
tance perforée antérieure, pénètre et chemine dans le sillon latéral, sur l’insula, 
jusqu’à sa terminaison. 

Voici comment Foix et Lévy décrivent son mode de ramification. 

Aussitôt née, l'artère cérébrale moyenne donne des arières thalamo-striées antéro- 
latérales avec des rameaux latéraux et des rameaux médiaux qui s'enfoncent dans la 
substance perforée antérieure et irriguent le globus pallidus lateralis, le tiers externe 


147 


MÉNINGES ET VAISSEAUX DU NÉVRAXE 
VAISSEAUX DU NEVRAXE 


Fig. 91 « Artères de la face externe de l'hémisphère cérébral. — Le territoire de l'artère cérébrale antérieure est 
figuré en traits obliques ; celui de l'artère cérébrale postérieure, en quadrillé clair : celui de l'artère cérébrale moyenne, 
en quadrillé serré. 


du globus pallidus, le corps du noyau caudé, et la partie correspondante de la 
capsule interne (voir plus loin). 

Près de son origine, l'artère cérébrale moyenne donne encore une artère orbitaire 
inférieure et l'artère temporale antérieure destinée à la partie antérieure de T' et de de 
Ensuite naissent des branches ascendantes, elles se détachent soit séparément, soit 
par le tronc commun des branches ascendantes. Celles-ci, au nombre de quatre, sont : 
l'artère de F°, l'artère du sillon précentral, l'artère du sillon central, l'artère pariétale anté- 
rieure ou du sillon post-central pour la partie antérieure du lobe pariétal. Chacune de 
ces artères irrigue à la fois la partie adjacente des deux gyrus entre lesquelles elle 
chemine. 

Un peu en arrière des branches ascendantes, l'artère cérébrale moyenne donne 
l'artère pariétale postérieure pour la partie postérieure du lobe pariétal, et l'artère tem- 
porale postérieure ou artère principale de l'aphasie de Wernicke, destinée à la partie 
postérieure de T' et de T°. 

Enfin, après le départ de toutes ces branches, l'artère cérébrale moyenne se 
continue par l'artère du pli courbe, qui est sa branche terminale. 

En somme, le territoire cortical de l’artère cérébrale moyenne comprend : le 
gyrus frontal inférieur, les deux tiers ou les trois quarts inférieurs du gyrus précen- 
tral, toute la face externe du lobe pariétal, la partie antérieure du lobe occipital, la 
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face externe du lobe temporal (fig. 91) et la partie externe de la portion orbitaire du 
lobe frontal, ainsi que le lobe insulaire (fig. 89). 

L'artère cérébrale postérieure, branche de bifurcation de l'artère basilaire, se porte 
en dehors, contourne la face inférieure du pédoncule cérébral et se ramifie sur la 
face inférieure du lobe temporal et sur Le lobe occipital (fig. 89 et 90). 


2. Artères centrales. Ces artères sont terminales. Elles sont destinées aux corps 
striés et à la paroi inférieure du troisième ventricule. On les divise en trois groupes : 
les artères centrales antérieures ou artères du corps strié, les artères centrales 
moyennes destinées à la paroi inférieure du troisième ventricule, et les artères cen- 
trales postérieures appelées encore artères thalamiques. 


a) ARTÈRES CENTRALES ANTÉRIEURES OÙ ARTÈRES THALAMO-STRIÉES. Les artères cen- 
trales antérieures naissent de la partie initiale des artères cérébrales antérieure et 
moyenne (fig. 89). Elles se détachent de la face supérieure de leur tronc d’origine, 
montent à peu près verticalement et pénètrent dans les orifices de la substance per- 
forée antérieure. On les distingue, d’après leur distribution, en artères thalamo-striées 
antéro-médiales, rameaux médiaux et latéraux des artères thalamo-striées antéro-latérales. 

Les artères thalamo-striées antéro-médiales proviennent de l'artère cérébrale anté- 
rieure et se distribuent à l'extrémité antérieure du corps strié. 

Les rameaux médiaux des artères thalamo-striées antéro-latérales, branches de l'artère 
cérébrale moyenne, se ramifient dans le segment externe du globus pallidus du 
noyau lentiforme (fig. 92) ; le segment interne est irrigué par des rameaux de l'artère 
choroïdienne antérieure (Kolisko, Dejerine, Foix). 

Les rameaux latéraux des artères thalamo-striées antéro-latérales viennent également 
de l'artère cérébrale moyenne et vont au globus pallidus lateralis ou segment 
externe du noyau lentiforme. Les unes le traversent de bas en haut, les autres 
montent sur sa face externe (fig. 92). Arrivées au bord supérieur du noyau lentiforme, 


Rameaux médiaux 


Rameaux latéraux 


Fig. 92 « Artères thalamo-striées antéro-latérales : 
rameaux médiaux et latéraux (schéma). 
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les unes, antérieures, traversent le segment antérieur de la capsule interne et se ter- 
minent dans le noyau caudé: ce sont les arières lenticulo-striées. Les autres, 
postérieures, appelées lenticulo-thalamiques, croisent le segment postérieur de la 
capsule interne et se ramifient dans le thalamus. Parmi les artères lenticulo-striées, 
il en est une, remarquable par son volume, qui monte sur la face externe du noyau 
lentiforme ; Charcot lui a donné le nom d'artère de l'hémorragie cérébrale, parce qu’elle 
est souvent le siège des hémorragies de la région. 


b) ARTÈRES CENTRALES MOYENNES OU ARTÈRES DE LA PAROI INFÉRIEURE DU VENTRICULE 
MOYEN (fig. 89). Ce sont de fines artérioles qui se détachent de l'artère communi- 
cante postérieure et se rendent aux différentes parties du plancher ventriculaire 
(chiasma, tuber cinereum, corps mamillaire), aux tractus optiques et à la partie 
inféro-interne du tiers antérieur du thalamus. 


c) ARTÈRES CENTRALES POSTÉRIEURES OU ARTÈRES THALAMIQUES. Ces artères viennent 
de l'artère cérébrale postérieure. On les distingue en internes et externes. — Les 
artères thalamiques internes s'enfoncent dans la substance perforée postérieure et 
gagnent la partie postéro-interne du thalamus ; 11 les artères thalamiques externes naïs- 
sent de l'artère cérébrale postérieure et se ramifient sur les corps geniculés et dans 
les deux tiers postérieurs de la partie inférieure du thalamus (Foix et Nicolesco). 

Le thalamus reçoit aussi des rameaux de l'artère choroïdienne antérieure (voir 

plus loin). 
3. Artères choroïdiennes. Ces artères sont destinées à la toile choroïdienne supé- 
rieure, aux plexus choroïdes médians et aux plexus choroïdes latéraux. On en 
compte trois de chaque côté ; ce sont: l'artère choroïdienne antérieure, le rameau cho- 
roïdien des ventricules latéraux et le rameau choroïdien du troisième ventricule. 

L'artère choroïdienne antérieure (fig. 89) est une des branches terminales de l'artère 
carotide interne : elle se porte en arrière et en dehors, s'enfonce dans la partie anté- 
rieure de la fissure transverse du cerveau et chemine dans les plexus choroïdes 
latéraux jusqu’au voisinage du foramen interventriculaire. Elle fournit des rameaux 
aux villosités du plexus choroïde, aux parois du ventricule latéral, au globus pallidus 
medialis, au thalamus et surtout au bras postérieur et à la partie rétrolenticulaire de la 
capsule interne (Masquin et Trelles). 

Le rameau choroïdien des ventricules latéraux naît de l'artère cérébrale postérieure 
en dehors de son union avec l'artère communicante postérieure. Il se dirige vers la 
partie postérieure de la fissure transverse du cerveau, en arrière du thalamus, et suit 
le bord interne du plexus choroïde latéral jusqu'au foramen interventriculaire. 

Le rameau choroïdien du troisième ventricule se détache de l’artère cérébelleuse supé- 
rieure. Cette artère se porte d’arrière en avant, passe en dehors du corps pinéal et se 
distribue à la toile choroïdienne supérieure, ainsi qu'aux plexus choroïdiens médians. 


Fr B. Veines. 


mu VEINES DU RHOMBENCÉPHALE. 


1. Veines de la moelle allongée. Elles forment à la surface de la moelle allongée un 
réseau qui se déverse dans le réseau veineux du pont en haut, dans la partie supé- 
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rieure des plexus veineux vertébraux en bas, et dans les veines condyliennes 
antérieures sur les côtés. 


2. Veines du pont. Les veines du pont se jettent dans un réseau veineux pontique ; 
le contenu de ce réseau s'écoule dans la veine communicante postérieure (voir : 
Veines du cerveau), dans les veines cérébelleuses, dans les sinus pétreux et dans le 
sinus occipital transverse. 


3. Veines du cérébellum. On distingue : des veines antérieures — supérieures et 
inférieures — et des veines latérales qui vont en général aux sinus pétreux supé- 
rieurs ; des veines postérieures tributaires des sinus latéraux (Lazorthes et Poulhès). 

Il existe dans la tente du cérébellum, une fois sur deux environ, des lacunes vei- 
neuses qui sont le plus souvent de simples diverticules des sinus latéraux ou droit, 
mais qui siègent parfois sur le trajet de veines cérébelleuses ou temporales (Trolard, 
Labbé, Delmas et Kowsarian). 


m VEINES DÜ MÉSENCÉPHALE ET DU PROSENCÉPHALE. Les veines du cerveau anté- 
rieur et du cerveau moyen présentent plusieurs caractères particuliers : 1 1° leur 
trajet est en général indépendant de celui des artères ; elles cheminent surtout à la 
surface des gyrus et se jettent toutes dans les sinus crâniens ; 1 2° elles sont large- 
ment anastomosées entre elles ; :18°leur paroi est très mince; 14° elles sont 
avalvulaires. 

Les veines du cerveau se divisent en trois groupes : 

1° Les veines profondes ; 

2° Les veines de la base ; 

3° Les veines des gyrus. 


1. Veines profondes. Le sang veineux des noyaux gris centraux et des parois ven- 
triculaires est ramené par deux troncs volumineux appelés grandes veines cérébrales 
(fig. 93). 

Les grandes veines cérébrales ont leur origine à l'extrémité antérieure de la toile 
choroïdienne supérieure. 

Chacune d’elles est formée par la réunion de trois vaisseaux : la veine du septum 
pellucidum, qui provient de la cloison transparente, la veine du corps strié, qui chemine 
dans le sillon thalamo-caudé, et la veine des plexus choroïdes, qui s'étend d’arrière en 
avant dans les plexus choroïdes latéraux. 

Les grandes veines cérébrales ainsi formées se portent d’avant en arrière, entre 
les deux feuillets de la toile choroïdienne supérieure, de chaque côté de la ligne 
médiane. Arrivées à la base de la toile choroïdienne, elles se réunissent en un seul 
tronc. Celui-ci médian, long de 1 cm environ, s’infléchit de bas en haut sur le splé- 
nium du corps calleux et se jette dans l'extrémité antérieure du sinus droit (fig. 93). 

Les grandes veines cérébrales reçoivent dans leur trajet des veines du thalamus, 
du fornix, du pied de l’hippocampe, du calvar avis, la veine cérébelleuse médiane 
supérieure et les plexus basilaires. 


2. Veines de la base. Plexus basilaires ou veines basales. À la base du cerveau 
et le long de la fissure transverse du cerveau courent deux troncs veineux appelés 
plexus basilaires. Chacun d’eux est formé par la réunion, en regard de la substance 
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Sin. long. sup. 


Veine du septum 
pellucidum 
Veine du corps strié 


Sin. long. inf. 


Corps calleux 


Veine des plexus choroïdes 
Plexus basilaire 


Gr. veine 
cérébrale 


Sinus droit 


Fig. 93 « Grandes veines cérébrales. L'hémisphère cérébral gauche a été en partie réséqué pour montrer les grandes veines 
cérébrales et leurs branches d'origine. On a conservé la faux du cerveau, dans laquelle on voit les sinus longitudinaux et le 
sinus droit. 


perforée antérieure, de la veine cérébrale antérieure, satellite de l'artère du même 
nom, et de la veine cérébrale moyenne qui accompagne l'artère cérébrale moyenne 
dans le sillon latéral (fig. 94). Il contourne, en arrière, la face latérale du mésencéphale 
et se jette dans la grande veine cérébrale. 

Les plexus basilaires recueillent le sang veineux de la paroi inférieure du troi- 
sième ventricule, de la partie inférieure des corps striés, de l’extrémité postérieure 
du thalamus et des corps geniculés, de la partie inférieure et interne du lobe 
temporal. 

Les veines cérébrales antérieures sont anastomosées en avant du chiasma 
optique par un rameau transversal appelé veine communicante antérieure. 1 Les plexus 
basilaires sont également unis par une veine communicante postérieure qui s'étend 
transversalement au-dessus du pont. Il résulte de cette disposition la formation à la 
base du cerveau d’un hexagone veineux à peu près superposable au cercle artériel 
du cerveau (fig. 94). 


3. Veines des gyrus. Les veines des faces externe et interne des hémisphères sont, les 
unes, ascendantes, les autres, descendantes. L1Les veines ascendantes vont au sinus 
longitudinal supérieur (fig. 95). Elles se répartissent en quatre systèmes (Lazorthes et 
Poulhès) : un système frontal de deux à huit petites veines qui se jettent dans le sinus 
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en formant avec lui un angle aigu ouvert en avant; un système central de veines 
moyennes ou grosses, perpendiculaires au sinus ou formant avec lui un angle aigu 
ouvert en arrière comme les veines du système suivant, pariéto-occipital, le plus 
important de tous ; enfin un système occipital, formé de une à deux petites veines. 
Les veines du système central anastomosent souvent le sinus longitudinal supérieur 
avec la veine cérébrale moyenne et aussi avec le sinus pariéto-sphénoïdal ou Le sinus 
caverneux (voir plus bas, veine anastomotique supérieure). 1 Les veines descendantes 
de la face externe ou veines du système temporal se rendent aux sinus sphéno-pariétal, 
caverneux, pétreux supérieur et latéral ; 1 celles de la face interne vont au sinus lon- 
gitudinal inférieur et à la grande veine cérébrale. 


Veine comm. 
antérieure 
Veine céréb. ant. 


3° ventr. 
ouvert 


V. de l'insula 


Veine comm. 
postérieure 


Veine 
anastomotique 
inférieure 


Lr. 
— Pléxus basilaire 


Grande veine cérébrale 


Grande veine cérébrale 


Fig. 94 « Veines de la base du cerveau ; en partie d'après Hédon. 
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Fig. 95 « Veines de la face externe du cerveau. 


Les veines de la face inférieure se jettent : en avant, dans le sinus longitudinal supé- 
rieur ; en arrière, dans les sinus pétreux supérieur et latéraux ; en dedans, elles se 
rendent aux plexus basilaires et aux grandes veines cérébrales. 


4. Veines anastomotiques. En définitive, il existe pour chaque hémisphère deux 
territoires veineux principaux : l’un, supérieur, tributaire du sinus longitudinal supé- 
rieur ; l’autre, inférieur, dépendant des sinus et des veines de la base. 

De nombreuses anastomoses unissent entre elles les veines de chacun de ces ter- 
ritoires et des deux territoires. Parmi ces dernières, nous signalerons : 1° la veine 
anastomotique supérieure, qui descend en avant du sillon central, longe le sillon latéral 
et relie Le sinus longitudinal supérieur au sinus caverneux directement ou par l'inter- 
médiaire du sinus sphéno-pariétal (fig. 95) ; 2° la veine anastomotique inférieure ; celle- 
ci, inconstante, placée en arrière de la veine anastomotique supérieure, relie cette 
veine ou bien le sinus longitudinal supérieur au sinus latéral. 

Il existe également des anastomoses entre les veines des deux hémisphères. Les 
plus importantes sont les veines communicantes de la base. 
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De plus, les veines profondes et les veines de la base sont anastomosées par leurs 
veinules d’origine dans les corps striés (Hédon). Enfin, on a signalé des anastomoses 
transhémisphériques reliant le système des veines profondes ou des grandes veines 
cérébrales aux veines des gyrus (Duret, Testut). 


Fr C. Lymphatiques. 


Il n'existe pas de vaisseaux lymphatiques dans le névraxe. La lymphe des centres 
nerveux s'écoule par des gaines périvasculaires, comprises dans la paroi des vais- 
seaux entre la tunique musculaire et l’adventice. Ces gaines se déversent dans les 
espaces subarachnoïdiens, dont elles paraissent être des diverticules. 

His a décrit en outre, en dehors de l’adventice, entre elle et la surface nerveuse, 
des gaines périadventitielles dont l’existence n’est pas démontrée. Le contenu de 
ces gaines s’écoulerait dans un espace compris entre la pie-mère et le névraxe, et 
cet espace serait lui-même drainé par le réseau lymphatique pie-mérien. 


VAISSEAUX ET NERFS DE L’HYPOPHYSE 


F À. Artères. 


La tente de l’hypophyse ne laisse passer que l’infundibulum ; les espaces sus- et 
subarachnoïdien ne se prolongent pas au-dessous d’elle, et la pie-mère n’est plus la 
membrane conductrice des vaisseaux. 

Les artères de l’hypophyse viennent directement de l’artère carotide interne, qui 
donne, de chaque côté, une artère hypophysaire. Cette artère détache un rameau au 
nerf oculomoteur et un autre pour la paroi postérieure du sinus caverneux et la dure- 
mère de la gouttière basilaire ; elle traverse ensuite la paroi interne du sinus caver- 
neux et se divise en deux branches : l’une pour la glande hypophysaire, l’autre pour 
le lobe nerveux de l'hypophyse. La branche de la glande hypophysaire pénètre celle- 
ci par sa partie supéro-interne. 


F B. Veines. 


Elles vont au sinus caverneux. 


F C. Lymphatiques. 


Les lymphatiques sont encore inconnus. 


F D. Nerfs. 


Les nerfs de la glande hypophysaire proviennent : -: d’une part, du ganglion 
sympathique cervical supérieur, par Le plexus carotidien ; -1 d'autre part, des noyaux 
parasympathiques de la paroi du 3° ventricule (noyaux supra-optiques, noyaux laté- 
raux du tuber et noyaux paraventriculaires), par l’infundibulum et le lobe nerveux. 


LEE 


ANATOMIE FONCTIONNELLE 
DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL 


F1. INTRODUCTION I 


La systématisation n’est pas autre chose que l’étude topographique et fonction- 
nelle des masses grises et des faisceaux de substance blanche dont l’ensemble est 
macroscopiquement isolé sous le nom de névraxe ou système nerveux central. Ce 
névraxe est formé par un tissu obéissant à la loi fondamentale qui est à la base de 
la structure de tous Les tissus de l'organisme, c’est-à-dire qu’il est essentiellement 
constitué dans sa partie noble par des cellules, ici hautement différenciées : les 
neurones. 

Le neurone est morphologiquement adapté à ses fonctions d'élaboration et de 
conduction de l’influx ne,rveux. Pour ce faire, le corps cellulaire ou périkaryone 
(autour du noyau) se réservant la fonction trophique a poussé à la périphérie une 
série de prolongements préposés uniquement à la conduction. Mais la complexité 
du système nerveux central, la multiplicité et la longueur des voies qui le parcou- 
rent, ont nécessité l'articulation bout à bout et en séries ordonnées de différents 
neurones. La substance grise est précisément caractérisée par le fait qu’elle est le 
lieu où viennent s’agglomérer les corps cellulaires et aussi Le lieu où les neurones 
s’articulent entre eux. Elle constitue donc les véritables centres anatomiques et fonc- 
tionnels. La substance blanche formée par l’accolement des innombrables 
prolongements cellulaires représente fonctionnellement un appareil de transmis- 
sion, soit entre les différents centres gris intra-axiaux, soit entre ceux-ci et le 
système nerveux périphérique. 

L'intérêt de ces transmissions interneuronales, fondement de la systématisation, 
sera mieux compris et ressortira davantage si l’on songe aux divers moyens que 
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possèdent les éléments de l'organisme de réaliser leur solidarité anatomique et fonc- 
tionnelle, en un mot, leur parfaite intégration. 

Ces moyens répondent chacun à des fins spéciales et de plus en plus élevées 
hiérarchiquement. 

À la base se trouve le milieu intérieur représenté par les liquides interstitiels et 
les liquides circulant dans le système vasculaire (sang et lymphe). Relativement 
constant il est suffisant pour réaliser l’unité de constitution physico-chimique. Mais 
c'est un procédé lent et sans souplesse parce que trop général. 

Plus souple, plus nuancée, déjà dirigée, est l'intégration hormonale. Le mode 
d'action chimique des sécrétions endocrines est assez rapide pour donner aux dif- 
férents éléments de la vie végétative leur unité d’action, susceptible d’ailleurs de 
retentir sur la vie somatique. 

Ces deux procédés d'intégration par le milieu humoral et le milieu hormonal ont 
un caractère d’automatisme, d’impersonnalité qui est insuffisant pour permettre 
toute structure de vie élevée. C’est le rôle du système nerveux de relier rapidement 
et de coordonner l’action des différentes parties de l’organisme. C’est son rôle de 
percevoir les excitations du monde extérieur et du monde intérieur, de provoquer 
des réponses rapides à ces perceptions, que ces réponses soient motrices, sécré- 
toires, sensitives ou psychiques. 

C'est le système nerveux qui, en fin de compte, réalise l’intégration active et per- 
sonnelle de l'organisme. 

L'on comprend aisément que seul le système nerveux puisse réaliser les perfec- 
tionnements qui sont à la base de la hiérarchie des êtres vivants et que ceux-là 
seront au sommet de cette hiérarchie qui possèdent le système nerveux le plus 
richement et le plus délicatement systématisé. 

Il est nécessaire d’ajouter que les régulations humorales, hormonales et ner- 
veuses ne sont pas indépendantes les unes des autres. Les glandes endocrines 
déversent les hormones dans le milieu intérieur et elles-mêmes sont reliées au 
système nerveux (réflexes neuro-endocriniens et hormono-nerveux). Nous verrons 
par la suite que le système nerveux lui aussi se trouve sous l'influence fonctionnelle 
du milieu intérieur, qu’il n’est pas jusqu'aux phénomènes psychiques surtout dans 
le domaine affectif qui ne soient dépendants de l’activité humorale et hormonale. 
Enfin, ainsi qu’il apparaîtra au cours d’un chapitre de cet ouvrage, certaines forma- 
tions intra-axiales peuvent être assimilées par leur fonctionnement (neuro-crinien) 
à des glandes endocrines. 

Les différences fonctionnelles entre ces différents modes d'intégration sont donc 
moins tranchées en réalité qu’il n'apparaissait au premier abord. 


# LE PATRIMOINE NEURONAL. Alors que la constitution des différents tissus de 
l'organisme est en général homogène, celle du tissu nerveux est, elle, essentielle- 
ment hétérogène. Une coupe du foie, qu'elle soit prélevée ici ou là, dans la masse 
hépatique, est toujours identique à elle-même ; ; histologiquement tous les points de 
la rate, d’un muscle, d’un os, etc., sont exactement comparables. À l'opposé, chaque 
partie du névraxe possède non seulement son architecture, mais encore sa fine 
structure propre. 
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Cette notion est particulièrement importante à retenir. Elle permet de comprendre 
que parmi les seize milliards de neurones qui forment le névraxe, chacun a sa fonc- 
tion spéciale. Une seule de ces cellules est-elle détruite, la fonction qu’elle 
remplissait est, elle aussi, détruite à jamais. 

Des suppléances sont possibles, mais elles ne sont jamais qu’un pis-aller. Aucune 
régénération réelle ne peut se produire pour permettre le remplacement du neurone 
disparu, ainsi qu’en témoigne l’inexistence dans le corps cellulaire du centrosome 
indispensable à la division de la cellule. 

Cette loi de l’immutabilité de la cellule nerveuse, de l'absence de tout pouvoir 
de régénération et de modification structurale, ne s’appliquerait pas à des cellules 
nerveuses moins hautement différenciées, telles les cellules végétatives ; elle n’en 
demeure pas moins une loi générale et exacte pour le reste du système nerveux 
central. Nous naissons avec un capital de neurones et notre patrimoine en cette 
matière ne s’augmente pas avec l’âge, il ne peut même que s’amoindrir. Il ne s'ensuit 
d’ailleurs pas que son usage soit strictement déterminé. L'éducation, véritable gym- 
nastique, entretient l’excitabilité de nos neurones, augmente leur conductibilité, 
facilite leurs articulations synaptiques, crée les circuits nerveux les mieux adaptés 
à la fonction à remplir, réalise en un mot une mécanique dont la précision sera fonc- 
tion de l'entraînement progressif auquel nous aurons eu la volonté de la soumettre. 
De récentes études suggèrent même que la diminution du nombre des neurones au 
cours de la vie, loin de porter atteinte au fonctionnement du système nerveux, pour- 
rait même lui être bénéfique : le champ dendrique, c’est-à-dire l’espace dans lequel 
se développent les ramifications des corps cellulaires augmentant, les relations entre 
neurones deviendraient à la fois plus nombreuses et plus fines. 

Ainsi l'intelligence, don individuel et gratuit, aura à sa disposition pour se mani- 
fester un instrument dont elle sera comptable vis-à-vis d'elle-même. 

L'étude de la systématisation proprement dite que nous allons entreprendre 
repose sur des bases ontogéniques et phylogéniques, qui montrent la signification 
et la valeur des structures anatomiques, support de cette systématisation. 
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L'embryon humain âgé de 5 semaines possède un système nerveux encore très 
simple, quoique l’on puisse y distinguer l’ébauche de ses futures divisions. C’est un 
tube irrégulier, déhiscent à ses extrémités, qui repose sur la chorde dorsale et la 
déborde à son extrémité antérieure. La portion du tube neural qui répond à la 
chorde porte le nom de moelle au niveau des somites du tronc, de chordencéphale 
au niveau des somites céphaliques ; celle qui déborde la chorde et semble se replier 
en avant et au-dessous d’elle qui est en somme préchordale s'appelle l’acrencéphale 
(fig. 96). Ainsi les centres nerveux situés à l’intérieur de la tête se décomposent en 
deux segments : chordencéphale et acrencéphale. Tandis que le premier comporte 
des centres segmentaires comme la moelle, le second, primitivement ouvert à l’exté- 
rieur, est le siège de centres suprasegmentaires et échappe à toute constitution 
métamérique. 
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__—Chordencéphale - _ | 


Fig. 96 « Les constituants du chordencéphale et de l'acrencéphale sur une vue latérale schématique du tube neural 
d'un embryon humain de 5 semaines. 


Sur toute sa longueur la paroi du tube médullaire et du chordencéphale s’épaissit 
et présente des renflements saillants dans la cavité épendymaire (fig. 97). Ils appa- 
raissent nettement sur une coupe perpendiculaire à l'axe du tube neural; les 
renflements postérieurs ou lames alaires sont le lieu des centres sensitifs, les anté- 
rieurs ou lames basales celui des centres moteurs, le sillon qui sépare les renflements 
antérieurs des postérieurs s'appelle le sulcus limitans, il groupe autour de lui les 
centres végétatifs qui président au fonctionnement des viscères. 

Cette organisation élémentaire et générale de la moelle et du chordencéphale est 
à peine modifiée au niveau de la tête par l'existence de formations branchiales dont 
l'innervation se superpose à l’innervation proprement segmentaire. 

Ainsi, dès la 5* semaine de la vie embryonnaire, les différentes parties du 
système nerveux central sont déjà en place : 

La moelle spinale rassemble les centres segmentaires des nerfs spinaux, sensitifs 
et moteurs, destinés au tronc et aux membres. L'encéphale ainsi appelé parce qu’il 
se situe à l'intérieur de la tête continue la moelle et montre ses deux grandes parties : 
le chordencéphale et l’acrencéphale. 

Le chordencéphale a une structure segmentaire comme celle de la moelle. Il 
groupe le myélencéphale, le métencéphale et le mésencéphale. Le myélencéphale 
(moelle allongée) et le métencéphale (pont) constituent le rnombencéphale. Le céré- 
bellum n’est encore à ce stade qu’une expansion de la lame alaire, donc sensitive, 
du métencéphale. Le mésencéphale termine enfin cet ensemble. 
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Lame dorsale ______ 


Lame alaire ___- 


Sulcus limitans -____° 


Lame basale ___{_ 


Lame ventrale -___ 


Fig. 97 x Organisation élémentaire 
du tube neural, moelle et 
chordencéphale, sur une coupe 
transversale schématique d'un 
jeune embryon humain. 
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Fig. 98 « Organisation de l'encéphale 
au stade de 5 vésicules. 


L'acrencéphale, l’encéphale de l'extrémité céphalique, appelé encore pro- 
sencéphale ou cerveau antérieur, est constitué par trois vésicules : au centre le 
diencéphale et latéralement les deux évaginations du télencéphale. Les parois du 
diencéphale s'épaissiront ultérieurement pour former le thalamus et son prolonge- 
ment vers le pharynx : l'hypothalamus et l’hypophyse nerveuse. Les vésicules 
latérales du prosencéphale, à peine ébauchées à ce stade, sont à l’origine des hémis- 
phères cérébraux. Ils représentent les formations terminales du système nerveux 
central. 
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BASES PHYLOGÉNIQUES 


Sans vouloir présenter ici un tableau de l'anatomie comparée du système 
nerveux central dont la description dépasserait le cadre de cet ouvrage, il me paraît 
cependant utile de retracer les grandes étapes de l’évolution des centres nerveux 
chez les vertébrés, le lecteur comprendra ainsi plus aisément ce que signifie son 
organisation chez l’homme. 

Chez tous les vertébrés, le système nerveux central est formé de la moelle située 
à l'intérieur du canal vertébral et de l’encéphale logé dans la boîte cränienne. La 
moelle diminue d'importance à mesure que l’on s'élève dans la hiérarchie des ver- 
tébrés tandis que la partie antérieure de l'encéphale, l’acrencéphale augmente de 
volume et accroît sa place fonctionnelle. On appelle cérébralisation ce phénomène 
de développement progressif de l’acrencéphale dans la série des vertébrés. Chez les 
vertébrés inférieurs, chez les poissons (fig. 99), la moelle et le chordencéphale sont 
les structures prédominantes, présidant à la plupart des activités réflexes de l’animal. 
Certaines des informations que reçoivent leurs centres sensitifs ou sensoriels, sont 
transmises au cérébellum, organe régulateur, ou au toit du mésencéphale, organe 
terminal du chordencéphale. Le toit du mésencéphale répond à ces messages par 
des voies descendantes qui atteignent les formations motrices de leur lieu de départ. 
Le toit du mésencéphale assume ainsi les fonctions d’un véritable cerveau, situé au- 
dessus des centres segmentaires. 

L'encéphale préchordal continue en avant le mésencéphale, sa vésicule 
diencéphalique, impaire et médiane, est avant tout un centre végétatif, son 
télencéphale se présente comme un cerveau uniquement olfactif, d’où la dénomi- 
nation qui lui est donnée de rhinencéphale. Le rhinencéphale perçoit les odeurs et 
ses noyaux moteurs, les noyaux striés, répondent aux stimuli olfactifs par des influx 
descendants vers l'hypothalamus, centre végétatif du diencéphale. 

Chez les reptiles (fig. 100), l’encéphale est organisé comme celui des poissons, les 
voies sensitives venues de la moelle et du chordencéphale dépassent cependant le 
niveau du mésencéphale et atteignent le diencéphale. Elles en épaississent les parois 
constituant un centre sensitif le thalamus. Celui-ci entre en relation avec les noyaux 
striés voisins qui appartiennent encore au système du rhinencéphale, cerveau 
olfactif. Thalamus (centre sensitif) noyaux striés (centre moteur) hypothalamus 
(centre végétatif) forment maintenant un nouveau centre supérieur, hiérarchique- 
ment plus élevé que le centre supérieur mésencéphalique des poissons, c'est le 
paléencéphale. 

À côté du paléencéphale, lié au système sensitif et moteur du corps de l'animal 
subsiste le rhinencéphale, le cerveau primordial, d'où son nom d'archencéphale ; il 
reste prédominant chez les reptiles et commande chez eux aux manifestations glo- 
bales et instinctives. 

Chez les mammifères (fig. 101), un nouveau cerveau apparaît, le néencéphale, 
représenté par les hémisphères cérébraux. Le néencéphale reçoit les messages sen- 
sitifs qui sont passés par le thalamus et envoie à son tour des messages moteurs 
aux formations sous-jacentes par des voies descendantes, les centres phylogénéti- 
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Fig. 99 « Schéma des différentes portions chordencéphaliques et acrencéphaliques de l'encéphale d'un sélacien. 
Noter l'importance du chordencéphale (Myé., Mét. et Mésencéphale). 
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Fig. 100 « Schéma des différentes d'un reptile. 
Noter l'importance plus grande prise par l'acrencéphale. 
Comparer avec la figure 98. 


quement plus anciens du paléencéphale et du mésencéphale remplissant des 
fonctions de centres automatiques ou réflexes. Le rhinencéphale conserve son rôle 
de cerveau des comportements instinctifs et primaires et, à un moindre degré, celui 
de centre olfactif. 

Les trois schémas successifs que nous donnons montrent les divers degrés de 
l’évolution du système nerveux central : chez les poissons le chordencéphale est 
important, le cervelet réduit, l’acrencéphale surtout olfactif - chez les reptiles on 
note le développement du paléencéphale- chez les mammifères enfin, le 
néencéphale qui prend la première place et trouve chez l’homme sa plus grande 
expression. 


INTRODUCTION 
VUE D’ENSEMBLE SUR L'ORGANISATION FONCTIONNELLE DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


Mésencéphale 


Cérébellum 


N. striés Cerveau olfactif 
Thalamus 


\ (\ s > z 4 
eo Métencéphale Télencéphale 
tt 1  Chorde 

qi 


Myélencéphale 


Fig, 101 « Encéphale d'un mammifère, schéma destiné à montrer le développement important du télencéphale 


recouvert par le pallium. 
Comparer avec les figures 99 et 100. 


VUE D’ENSEMBLE SUR L'ORGANISATION FONCTIONNELLE 
DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


L’aperçu précédent sur le développement du système nerveux, sur son évolution 
progressive dans la série des vertébrés nous permet d’esquisser son organisation 
générale chez l’homme. 


" À. Organisation primordiale segmentaire et intersegmentaire 
des centres nerveux. 


L'individu, malgré les innombrables complications qui peuvent en cacher le dessin 
général à des yeux non avertis, peut être ramené à la superposition, dans le sens 
cranio-caudal, d’une série de tranches métamériques à la fois viscérales et somatiques. 

L'organisation métamérique est apparente au niveau du thorax, elle est déjà légè- 
rement dissimulée aux deux étages d'insertion des membres, elle est moins nette au 
niveau de l'extrémité céphalique, l'existence de l'appareil branchial de l'embryon se 
surajoutant au système des somites céphaliques modifie en partie ce plan 
fondamental. 

À cette organisation métamérique apparente ou cachée de l'organisme corres- 
pond celle du système nerveux ; ses centres récepteurs, ou sensitifs, effecteurs ou 
moteurs s’échelonnent, donnant régulièrement naissance à des nerfs périphériques 
(spinaux ou crâniens, cérébro-spinaux ou végétatifs) dont l’origine, par paires super- 
posées, impose la conception de centres nerveux métamériques, malgré l’intrication 
de leurs territoires périphériques respectifs. 

Cet être métamérique constitue cependant un tout, anatomique et fonctionnel, 
grâce aux liaisons intersegmentaires homo et hétérolatérales qui s’établissent au 
niveau de la moelle et du tronc cérébral. 
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Ces liaisons ne suffiraient pas à réaliser l'indispensable unité de tous les éléments 
constitutifs de ce névraxe simple, plurisegmentaire car chacune ne dépasse pas un 
petit nombre de segments. Des structures associatives, dont la formation réticulée 
est le type, coordonnent entre elles ces structures et permettent ainsi un fonction- 
nement plus harmonieux et mieux adapté. 

Ces structures réduiraient, si elles existaient seules, l'individu à une série d’auto- 
matismes réflexes, dont la complexité et la délicatesse pourraient donner l'illusion 
de la spontanéité ou de la sélectivité réfléchie des réponses aux stimulus qui les 
provoquent. Mais, en réalité, ce comportement de l'organisme ne pourrait être que 
celui d’une machine sourde, aveugle, inconsciente, dépourvue d'initiative, telle en 
un mot qu’elle apparaît chez les animaux susceptibles, grâce à une organisation 
supra-segmentaire peu évoluée, de survivre à une décérébration infra-thalamique. 

Ce comportement serait également celui d’un organisme dont le système 
nerveux serait réduit aux dérivés du chordencéphale (moelle et tronc cérébral). 
L'existence de l’acrencéphale qui déborde en avant la chorde dorsale modifie pro- 
fondément le comportement propre aux structures sous-jacentes. C’est lui qui, par 
division, donne d’arrière en avant le diencéphale et le télencéphale dont le fusion- 
nement définit en une masse unique le cerveau proprement dit. 

Diencéphale et télencéphale ne sont cependant pas de simples additions 
anatomiques et physiologiques. Ils ne se superposent pas aux éléments chor- 
dencéphaliques comme les pièces d’un édifice apparues successivement dans le 
temps et dans l’espace. Dès Le début de l’ontogenèse, ils sont reliés au tronc cérébral 
et à la moelle par des voies nerveuses qui modifient profondément leur fonction- 
nement. Aussi, et même après une transsection médullaire, est-il impossible 
d’assister à la libération des fonctions métamériques théoriques, ces dernières ayant 
été modifiées, et d’une façon définitive, par la dépendance sous laquelle elles étaient 
tombées, des structures proprement cérébrales. 


F B. Organisation suprasegmentaire. La vie personnelle de l'individu. 


Les structures métamériques sont les seules à posséder, par leurs nerfs crâniens 
et spinaux, des liaisons directes avec les éléments anatomiques de l'organisme. En 
conséquence, les structures suprasegmentaires ne peuvent avoir, avec ces divers élé- 
ments, que des rapports médiats et par l'intermédiaire des structures segmentaires 
sous-jacentes. Les sensations qu’elles en reçoivent, les ordres qu’elles leur envoient 
sont, grâce à l’état de latence qui peut précéder leurs manifestations, mieux éla- 
borés, mieux coordonnés (syncinésies permettant par exemple la souplesse et 
l'harmonie nécessaires à la marche). 

On voit apparaître les mouvements volontaires délicats, les manifestations affec- 
tives et enfin, et tout à fait au sommet de l'édifice fonctionnel, les manifestations 
psychiques. 

Dans cette ascension progressive permettant l'édification d’une vie personnelle 
dominant la vie de l'individu ou vie générique, il faut envisager deux paliers. 

Le premier est représenté par le paléencéphale, dénomination sous laquelle il faut 
entendre le thalamus et les noyaux striés. Par ses noyaux et ses centres végétatifs 
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hypothalamiques le paléencéphale préside à la coordination des activités nerveuses 
sous-jacentes, soit motrices pour les automatismes les plus délicats et les mieux 
adaptés, soit sensitivo-sensorielles pour l'intégration des influx ascendants, soit 
affectives par leurs manifestations les plus expressives qui sont le rire et le pleurer, 
soit végétatives pour la régulation des grandes fonctions viscérales (métabolisme, 
respiration, circulation, excrétion, régulation thermique, reproduction). 

Bien qu’étant suprasegmentaires, ces activités coordinatrices, régulatrices et inté- 
gratrices ne possèdent pas les caractères qui permettent de reconnaître la 
personnalité d’un être. 

Le domaine de la personnalité, sous toutes ses formes et ses différentes expres- 
sions, a pour siège l'écorce cérébrale ; c'est là le second et le dernier palier de la vie 
générique. Mais il faut encore distinguer en chaque être, la personnalité incons- 
ciente et involontaire qui se manifeste par l'humeur, les réactions spontanées, le 
comportement instinctif ou sexuel, et la personnalité consciente et volontaire. 

La première trouve son assise dans l’écorce cérébrale la plus primitive, l’archi- 
pallium, la seconde dans l'écorce la plus récente, le néopallium, d’autant plus 
développé que l'être considéré est élevé dans la hiérarchie animale. 

Comme nous le verrons, toutes les voies ascendantes, après un relais dans le tha- 
lamus où elles sont en quelque sorte filtrées, se projettent dans cette écorce où, par 
une série d’élaborations successives, elles passent de la sensation épicritique à la 
perception et à la gnosie. 

De toutes les voies descendantes, les unes commandant uniquement les mouve- 
ments volontaires, vont d’un seul jet apporter aux centres moteurs périphériques 
(noyaux des nerfs crâniens moteurs et corne antérieure de la moelle) des ordres 
moteurs préalablement élaborés dans des zones dites praxiques (voie pyramidale), 
les autres par les voies indirectes (extrapyramidales corticales) agissent soit sur les 
automatismes associés, soit sur les centres moteurs et les centres végétatifs sous- 
jacents par le mécanisme de l'inhibition. 

Mais il n’est pas d'acte volontaire qui ne présuppose la nécessité de la représen- 
tation préalable et de la pleine conscience de cet acte. Les zones de projection 
corticale, environnées de leurs territoires de praxie et de gnosie, sont à leur tour 
noyées dans le vaste champ cortical de la délibération, qui de degrés en degrés per- 
mettra la réalisation des plus hautes manifestations de la vie psychique. 

S'il était permis d’avoir une conception behavioriste de cette fonction nerveuse 
strictement humaine, il faudrait en situer les structures qui la sous-tendent dans la 
multiplicité des aires corticales et des commissures courtes ou longues, intra ou inte- 
rhémisphériques. En n’envisageant pas l'écorce comme une mosaïque de structures 
juxtaposées, mais en voyant celles-ci comme elles sont: interdépendantes, se 
contrôlant mutuellement, s’associant pour participer à l’activité de l’ensemble qui 
fonctionne comme un tout; la totalité de l'écorce apparaît comme un immense 
champ d'action, champ par ailleurs réuni aux centres affectifs sous-jacents. Grâce 
à l’utilisation des images présentes ou passées perçues par le cortex et grâce à des 
combinaisons interneuronales qui paraissent innombrables, on pourrait imaginer 
une représentation grossière des mécanismes servant de support à l'élaboration de 
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la pensée. Mais quelle est l’intelligence humaine, même la plus humble, qui 
consentirait à se reconnaître derrière ce grossier canevas anatomique ? 

Rappelons enfin, et pour montrer le bien-fondé de cette conception d’ensemble 
de la systématisation des structures nerveuses cérébro-spinales, qu’elle s'applique 
avec la même légitimité aux structures intra-axiales du système végétatif. 

Sur presque toute la hauteur de la moelle s’échelonnent les centres métamériques 
sympathiques et parasympathiques qui commandent aux fonctions vaso-motrices, 
pilo-motrices et sudoripares. À côté de ces centres proprement métamériques, nous 
trouvons, aussi bien dans la moelle que dans le tronc cérébral, des centres pluriseg- 
mentaires : centres cilio-spinal, cardiaque, pulmonaire, splanchniques abdominaux, 
anaux, vésicaux, cardio-pneumo-entérique, salivaire supérieur et inférieur, lacrymo- 
muco-nasal, pupillaire. Ces divers centres segmentaires et plurisegmentaires sont 
reliés entre eux par les voies courtes intéroceptives intersegmentaires qui courent 
tout autour de la cavité épendymaire, du cône terminal jusqu’au débouché de 
l’aqueduc du mésencéphale dans le 3° ventricule. 

Ces divers centres sont seuls directement en rapport avec les organes effecteurs. 
Au-dessus d’eux et contrôlant leur fonctionnement, se trouvent les formations végé- 
tatives groupées autour du 5° ventricule. Celles-ci, en dehors de leur action sur les 
centres métamériques sous-jacents, commandent aux diverses fonctions générales 
(métabolismes...) et le plus souvent par l'intermédiaire des glandes endocrines. 

Nous nous trouvons donc ici en présence d’un véritable cerveau végétatif. Si ce 
cerveau végétatif ne s’est pas élevé lui-même jusqu’à l'étage de la vie consciente et 
volontaire, c’est qu’en définitive cette ascension serait sans utilité réelle pour l’orga- 
nisme et même dangereuse pour l'individu ; la vie végétative nécessite une certaine 
autonomie de ses organes. 

L'écorce se réserve cependant un droit de regard sur ce cerveau végétatif, elle 
peut en modifier le fonctionnement, elle en subit l'influence. Et ainsi apparaît à la 
fois l'unité du système nerveux central et l’interdépendance relative de ses deux 
grands mécanismes cérébro-spinal et végétatif. 


FC. Organisation générale des voies nerveuses. - Les grandes voies. 


Les centres forment la substance grise du système nerveux central, et les voies 
la substance blanche. 

Les voies qui viennent de la périphérie transportent des messages ; elles sont 
dites ascendantes ou afférentes. D'autres, en sens inverse, transportent les ordres 
des centres supérieurs vers les organes périphériques ; ce sont donc les voies effé- 
rentes ou motrices. 

Parmi les voies ascendantes, les voies de la sensibilité extéroceptive sont ainsi 
appelées parce qu’elles reçoivent les informations du monde extérieur ; celles-ci arri- 
vant à l'écorce cérébrale deviennent conscientes. Les voies de la sensibilité 
proprioceptive nous instruisent de notre posture et de nos mouvements, elles pren- 
nent naissance à partir des os, des articulations et des muscles. Ces voies 
transportent un mode de sensibilité Le plus souvent inconsciente, mais indispensable 
pour permettre à notre corps de s'adapter à chaque instant à ses activités motrices. 
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La sensibilité des viscères ou intéroceptive suit des voies moins nombreuses et plus 
diffuses. 

On remarquera que ces voies de la sensibilité prennent naissance dans chacun 
des trois tissus primordiaux embryonnaires : ectoblaste (revêtement), mésoblaste 
(charpente), endoblaste (viscères). 


Conscience 


“= Mouvements des yeux 
Réflexes de posture 


“=. Fadilitation du tonus (N. rét) 
Centres sensitifs et moteurs de la face (V, VI, VII) 
Audition (VIIIC) 
Position tête (VIII) 


Myélenc. 
===. nhibition du tonus (N. rét.) 

Centres sensitifs et moteurs de la bouche, du larynx et pharynx 
(nerfs IX, X, XI, XII) 


Réception et transmission des divers modes de sensibilité. 
Origine des nerfs moteurs du tronc et des membres. 
Centres végétatifs des viscères du tronc. 


Fig. 102 « Schéma d'ensemble de l'organisation fonctionnelle du système nerveux central. 


À ces trois modes de sensibilité, consciente, inconsciente et viscérale, correspon- 
dent trois sortes de motricités. De l'écorce cérébrale part la grande voie de la 
motricité volontaire, donc consciente, la voie pyramidale cortico-spinale qui commande 
et assure l'exécution des actes moteurs. Un second ordre de motricité, mais incons- 
cient, sert à régulariser l'exécution des mouvements volontaires et assure leur 
automatisme, ce rôle revient aux voies dites extrapyramidales. Les viscères ont leur 
propre motricité, leurs propres voies. 

La figure 102 résume les fonctions principales de chacun des grands étages du 
système nerveux central. En la comparant aux figures 99, 100 et 101, on remarquera le 
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développement chez l’homme de l'étage terminal, celui des activités conscientes par 
rapport aux étages sous-jacents, étages de régulation et de distribution. 


NOTIONS GÉNÉRALES SUR LES NEURONES ET LES ARTICULATIONS INTERNEURONALES 


Le neurone est l'élément fondamental de toute architecture nerveuse. Il est à la 
base de toutes nos conceptions en matière d'anatomie, de physiologie ou de patho- 
logie neurologique. 

Sa valeur repose sur l'acceptation de propositions formulées par Ramon y Cajal : 

Le neurone est une unité morphologique : il est sans continuité avec les autres 
neurones, son corps cellulaire et ses prolongements sont simplement au contact des 
autres neurones ; ils leur sont contigus. 

Le neurone est une unité trophique : les prolongements de son corps cellulaire 
dégénèrent lorsqu'ils sont séparés de lui, ils ne sont régénérés que par lui. 

Le neurone est une unité pathologique : la mort du neurone ne touche que lui. 

Le neurone est une unité fonctionnelle : il a le monopole du transport de l’influx 
nerveux. 


F A. Le neurone. 


Le neurone est une cellule qui s’est différenciée dans le sens de ses trois fonc- 
tions : l’excitabilité, la conductibilité, la trophicité. 

Les nombreux détails de sa structure, quoique passionnants par ailleurs, sont 
d'une moins grande utilité quand il s’agit de dresser les grandes lignes d’une systé- 
matisation. 1 À ce titre nous nous contenterons de donner du neurone une image 
où il sera réduit à ses éléments essentiels, qui sont (fig. 103) : 

1° Le corps du neurone c'est-à-dire une plage de protoplasme plus ou moins abon- 
dant, très coloré, riche en lipoïdes et en fibrilles, entourant un gros noyau et son 
nucléole — d’où le nom de périkaryone (autour du noyau) donné aussi au corps de 
la cellule nerveuse (fig. 103). 

2° Partant du protoplasma périnucléaire et constituant des expansions de sa subs- 
tance, des prolongements que, suivant leur forme et leur fonction, on divisera en 
prolongements protoplasmiques et prolongement cylindraxile. 

Le prolongement protoplasmique ou dendritique ou dendrone rarement unique 
est le plus souvent ramifié. Le prolongement cylindraxile ou axone ou neurite est 
unique et régulièrement calibré. Il émet de place en place des rameaux ou 
collatérales. 

En règle générale, dendrites et axone émergent aux deux pôles opposés du corps 
cellulaire. L'ensemble du neurone est parcouru de bout en bout par de très minces 
filaments, les neurofibrilles, qui pour certains jouent un rôle essentiel dans le trans- 
port de l’influx nerveux. 

Les dimensions du neurone sont très variables : certains, tels les neurones de la 
moelle Iombo-sacrale, peuvent atteindre près d’un mètre de longueur. 

Le neurone tel que nous venons de le décrire rapidement présente, selon la région 
du névraxe considérée et en fonction du rôle spécial qu’il joue à ce niveau, des varia- 
tions morphologiques caractéristiques. 
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Fig. 103 « Le neurone. 


Le corps cellulaire peut être triangulaire, arrondi ou étoilé ; les dendrites sont en 
forme de panache, de rameaux ou de rayons. Les axones ainsi que les dendrones 
s'entourent d’une gaine névroglique ou d’une gaine de graisse phosphorée, la gaine 
de myéline quand ils sortent de la substance grise pour passer dans la substance 
blanche et dans le nerf périphérique. Toutes ces particularités jouent un rôle dans 
la production de l'influx nerveux, dans sa nature sensitive ou motrice, somatique 
ou végétative, dans la vitesse de transmission de cet influx. Nous aurons l'occasion 
de revenir sur ces différences structurales que nous ne faisons qu’indiquer ici. 

La figure 104 donne simplement une idée des principaux types de neurones qui 
constituent les voies nerveuses. 

Au schéma anatomique se superpose exactement un schéma fonctionnel. 

Il se résume dans la loi de la polarisation dynamique, qui peut se formuler ainsi : 
« Dans le dendrite, l'influx nerveux va de l'extrémité libre au corps cellulaire, il est 
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cellulipète ; dans le cylindraxe, l’influx va du corps cellulaire aux extrémités du 
cylindraxe, il est cellulifuge. » Chaque neurone présente donc deux pôles, un pôle 
récepteur situé à l'extrémité du ou des prolongements protoplasmiques, un pêle 
effecteur situé à l'extrémité du cylindraxe ou de ses collatérales (fig. 105). 

Les voies nerveuses, même les plus simples, sont presque toujours constituées 
par plusieurs neurones placés bout à bout comme les maillons d’une chaîne (théorie 
caténaire). Il est évident que ces chaînes neuronales ne peuvent fonctionner que si 
elles obéissent elles-mêmes à la loi de la polarisation dynamique (fig. 106). 

Cependant cette loi n’est pas la conséquence de la constitution de la cellule ner- 
veuse, mais elle découle de la position des neurones par rapport aux surfaces 
sensibles et aux organes effecteurs comme aussi de leurs relations réciproques dans 
la chaîne neuronale. Cette notion comme aussi celle qui veut que l’influx nerveux 
ne doit pas obligatoirement traverser le corps cellulaire permet d’expliquer le phé- 
nomène en apparence incompréhensible du réflexe d’axone ou antidromique 
(fig. 107) où l’on voit l’influx revenir à la périphérie en empruntant un segment de 
dendrite normalement préposé à la seule conduction cellulipète. 

Nous avons avancé un peu plus haut : qui dit substance grise dit corps cellulaires, 
qui dit substance blanche dit faisceaux de prolongements soit cylindraxiles soit pro- 


Cellule de la couche 
ranuleuse du céré 
de — Si 
F | ré ÿ= 
fl 
Cellule 
) de Purkinje 
# eurone 
Protoneurone s ME 
sensiti dd 
Neuroné 
Neurone pyramidal 
moteur terminal 
Fig. 104 « Différents types de neurones (d'après Bayley modifié). 
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Fig. 106 « Schéma de la théorie caténaire. 
1. Neurone récepteur. 

2. Synapse. 

3. Neurone connecteur. 

4, Neurone effecteur. 


Fig. 105 « Sens de l'influx nerveux dans 
les divers éléments du neurone. 


toplasmiques. D'où vient cette grossière différence d'aspect accessible à la seule 
investigation macroscopique ? Les corps cellulaires sont nus, leur protoplasme ren- 
ferme une substance chromophile (corps de Nissl), quelquefois même un pigment 
noir. Enfin le réseau capillaire qui les irrigue est particulièrement serré, d'où pour 
l’ensemble des masses d’agglomérats cellulaires cette teinte lilas caractéristique de 
ce que l’on est convenu d'appeler la substance grise. Tous les prolongements qui 
partent de ces corps cellulaires et dès qu’ils ont franchi les limites de la masse grise 
s'enveloppent d’une gaine de myéline, substance blanc nacré, d'où pour l’ensemble 
des fibres tassées les unes contre les autres en faisceaux intra-axiaux ou en nerfs 
périphériques cette coloration caractéristique qui lui a valu le nom de substance 
blanche (fig. 108). 


F B. Les articulations interneuronales. 


Par quel mécanisme se réalise le passage de l’influx d’un neurone à l’autre, 
comment se fait leur articulation ? 

On a d’abord cru que ces neurones, dont l’origine embryologique démontre 
l'indépendance cellulaire, se fusionnaient entre eux par leurs prolongements pour 
constituer finalement une sorte de réseau neuro-fibrillaire diffus (Gerlach). 
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Il est bien admis aujourd’hui que chaque neurone d’une chaîne donnée conserve 
son autonomie et que son articulation avec le neurone voisin se fait par contiguïté 
et non par continuité de substance. Ainsi a pu se légitimer la vieille théorie, 
aujourd’hui abandonnée, si ingénieuse et si heuristique qui, en prêtant au neurone 
une sorte d’amiboïsme, imaginait le décrochage périodique des points de contact 
de ces articulations, d’où interruption du passage de l’influx, comme dans la suc- 
cession de la veille et du sommeil. 

Le passage d’un influx d’un neurone à l’autre ou du neurone terminal à l'organe 
innervé relève de deux sortes d'éléments, l’un anatomique : la synapse ; l’autre chi- 
mique : les médiateurs. 


1. Synapse. Point de contact entre deux neurones, elle constitue une barrière que 
l'influx nerveux doit franchir. On conçoit aisément que la synapse et l’ensemble 
des synapses du système nerveux doivent jouer un rôle fonctionnel considérable. 
La constitution de la synapse permet de le comprendre. La jonction entre deux 
neurones met en présence la terminaison nerveuse de l’axone renflée en bulbe, ou 
terminaison présynaptique et la surface de contact que lui offre le neurone suivant, 
dendrite ou corps de neurone, cette surface est dite postsynaptique. Terminaison 
présynaptique et surface postsynaptique sont séparées par l’espace ou fissure 
synaptique de 20 pm, c’est lui que l’influx doit traverser pour aller de l’une à l’autre. 
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108 « Les gaines de l'axone. 


Fig. 107 « Schéma du réflexe d'axone. a) Substance grise, cylndraxe nu. 
!. Sens de l'influx cellulipète normal. b) Substance blanche, gaine de myéline. 
2. Sens de l'influx dans le réflexe d'axone. c) Nerf périphérique, gaine de Schwann. 
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Ce passage n'est pas immédiat, mais demande un délai, dit synaptique, de 0,5 mil- 
lième de seconde. 

Les articulations synaptiques sont très nombreuses, plusieurs centaines pour un 
même neurone. Chaque neurone est ainsi soumis à de multiples influences, les unes 
agissant dans le sens de la facilitation, les autres dans celui de l’inhibition du 
neurone considéré (fig. 109). 


Mitochondrie _ _- 


Gen 6 
Ô Ô eE=--- Vésicules synaptiques 
Bulbe présynaptique _ 


| —{-. Dendrite du neurone postsynaptique 
Espace intersynaptique ________ 7 


Fig. 109 « Schéma d'une synapse entre un axone et un dendrite (d'après K. Krujevic). 
Noter le passage des vésicules synaptiques dans l'espace intersynaptique. 


2. Médiateurs chimiques. L’influx qui parvient au bulbe présynaptique est cepen- 
dant trop faible pour franchir l’espace synaptique ; des substances chimiques, les 
médiateurs, vont l'y autoriser. Ces substances sont élaborées dans le corps du neu- 
rone, transportées à travers l’axone jusqu’au bulbe où elles sont stockées sous forme 
de vésicules. L'arrivée de l’influx entraîne la libération des médiateurs, ils permet- 
tent son passage à travers l’espace synaptique jusqu'au neurone postsynaptique. 
Aussitôt après ils sont détruits et résorbés, ce qui prévient toute prolongation de 
leur action. 

On connaît surtout les médiateurs des nerfs périphériques, l’acétylcholine et la 
noradrénaline, dont l'existence a été constatée aux niveaux des terminaisons ner- 
veuses dénommées pour cette raison et suivant les cas, cholinergiques ou 
adrénergiques. L'acétylcholine est le médiateur de la jonction du nerf et du muscle 
strié, de la jonction des fibres post-ganglionnaires du parasympathique et de 
l'organe innervé. 

La noradrénaline se trouve au point de terminaison de la fibre postganglionnaire 
du système sympathique. 

Sympathique ou parasympathique manifestent leur action antagoniste au niveau 
de l'organe qu’ils innervent en commun par leurs médiateurs particuliers (fig. 1 10). 

La nature des médiateurs du système nerveux central est moins bien connue : 
l’acétylcholine et la noradrénaline n’ont pas d'action caractérisée sur les neurones 
centraux. Ceux-ci par contre auraient l'acide glutamique comme médiateur d’exci- 
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tation et l’acide ÿ-amino-butyrique comme médiateur d'inhibition. Ces deux acides 
étant décelés en abondance dans le cerveau. 


8. Relations entre les neurones. L’influx nerveux se propage de neurone à neu- 
rone, soit dans un sens ascendant ou descendant, soit à travers des groupements 
ou des rangées de neurones. Comme un seul d’entre eux est insuffisant pour 
influencer le neurone voisin, plusieurs synapses sont nécessaires et doivent être acti- 
vées simultanément. Certaines exercent une action spécifique excitatrice, d’autres 


inhibitrice. 


Nerf 
parasympathique --2 


Fonction neuro-musculaire 


Fibre 


Fibre préganglionnaire 


Fig. 110 « Schéma des articulations neuronales. 
Le point rouge indique que le médiateur est l'acétylcholine, le point bleu l'adrénaline. 


La disposition d’un réseau de neurones alternativement excités et inhibés est sus- 
ceptible de convertir en rythme un signal donné par l’un d'eux. Supposons un réseau 
fait de quatre rangs de neurones, le premier étant constitué par le neurone À qui 
donne le signal, le quatrième par le neurone D terminal. Entre les deux, se placent 
deux rangées de neurones B et C tels que les neurones de la deuxième rangée, B, 
alignés en série, sont tous excités successivement dans le sens de la flèche horizon- 
tale de la figure 111 ; les neurones de la troisième rangée, en raison de la nature des 
synapses afférentes, étant alternativement excités et inhibés. Il est clair que l’influx 
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Fig. 111 « Schéma des relations interneuronales 
À : neurone initial ; B : neurones excités en série ; 
C : neurones alternativement inhibés et excités ; D : 
neurone terminal. Les X signifient que la synapse 
considérée est inhibitrice. 


nerveux d’excitation sera continu dans la deuxième rangée, mais présentera une 
suite d’excitations et d’inhibitions dans la troisième rangée qui se transformeront 
au niveau du neurone terminal D en des variations d'intensité d’excitation. Elles 
déterminent le rythme propre de ce neurone. 

Il était nécessaire de rappeler ces données préliminaires sur les neurones, leurs 
synapses, les médiateurs chimiques et les relations neuronales pour interpréter cor- 
rectement la systématisation du système nerveux central, c'est-à-dire son 
organisation. La multiplicité des éléments mis en jeu assure cependant aux méca- 
nismes nerveux une souplesse, une variété de possibilités que le seul schéma 
anatomique est impuissant à mettre en évidence. 


F Il. MOELLE SPINALE I 


La moelle représente la portion phylogéniquement la plus ancienne et fonction- 
nellement la plus simple du névraxe. Tous les éléments sus-jacents, et dont 
l'ensemble constitue l’encéphale, n’ont vis-à-vis d'elle que la signification de 
compléments et de perfectionnements successifs qui sont venus se surajouter à 
mesure que l'individu s'élevait dans l'échelle des vertébrés. 

Il est possible d'imaginer un animal qui ne serait constitué que par une série de 
segments comparables entre eux et superposés. Chacun de ces segments (les vers 
et les arthropodes nous en donnent l'exemple le plus démonstratif) comprendrait 
sa part de téguments, de muscles, de squelette, de vaisseaux, de viscères et de 
système nerveux suffisante pour lui permettre une vie théoriquement autonome. 
Une telle tranche d’individu porte le nom de métamère : l’embryologie en fait 
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défiler la succession sous nos yeux lorsqu'elle égrène les somites dans la tache 
embryonnaire. La moelle permet, aussi facilement que la colonne vertébrale avec 
ses vertèbres, de retrouver cette constitution métamérique rendue chez elle 
macroscopiquement apparente par l'émergence régulière des racines des paires 
spinales. Cependant, si ces segments médullaires sont théoriquement autonomes, 
ils ne fonctionnent pratiquement que s’ils sont reliés entre eux de telle manière 
que la moelle malgré sa fragmentation idéale en neuromères constitue un tout 
solidaire. L'exposé de la systématisation de la moelle gagnera donc en logique et 
en vérité s’il est basé sur la conception de la moelle envisagée d’abord en tant 
qu’organe métamérique ou segmentaire, ensuite en tant qu’organe plurimétamé- 
rique ou plurisegmentaire. 

Mais cet organe plurisegmentaire tombe lui-même et progressivement sous la 
dépendance des structures qui le surplombent et dont il reçoit ou auxquelles il 
envoie des faisceaux de liaison. En un mot et pour donner à cet exposé toute sa 
clarté, nous étudierons successivement dans la moelle ses éléments segmentaires, 
ses éléments intersegmentaires et enfin ses éléments de liaison avec les étages sus- 
jacents ou suprasegmentaires. 


m ASPECT MORPHOLOGIQUE. La moelle a l’aspect d’une tige cylindrique légèrement 
aplatie dans le sens antéro-postérieur et renflée à quelque distance de ses deux 
extrémités. Ce sont les renflements cervical et lombal correspondant à l'émergence 
des racines nerveuses destinées aux membres supérieur et inférieur (fig. 112 et 113). 

Elle se continue en haut sans délimitation précise avec la moelle allongée ; elle 
se termine en bas en formant le cône terminal entouré par les paires lombo-sacrales 
de la queue de cheval. 

La moelle est divisée en deux moitiés symétriques droite et gauche par les 
sillons : médian antérieur assez large et profond, et médian postérieur très étroit et 
sans profondeur. Chaque moitié est elle-même subdivisée par l'émergence des 
racines spinales le long des sillons collatéraux antérieur et postérieur. Ceux-ci déli- 
mitent d'avant en arrière à partir de la ligne médiane les cordons ou geniculus 
antérieur, latéral et postérieur. 

Le cordon postérieur est lui-même sudivisé par le sillon intermédiaire postérieur 
très fin en deux cordons secondaires : gracile en dedans du sillon et cunéiforme en 
dehors de lui. 

Une coupe horizontale de la moelle montre qu’elle est formée de deux parties : 
la substance blanche périphérique épaisse, qui correspond aux faisceaux nerveux 
ascendants, descendants et d'association ; la substance grise centrale, qui corres- 
pond aux centres nerveux médullaires, est percée en son centre par le canal central 
(fig. 114). 

De part et d'autre de la ligne médiane, la substance grise se présente sous la 
forme d’un croissant, dont les cornes : antérieure ou motrice, postérieure ou sensi- 
tive, sont reliées par la région intermédio-lateralis. Des bandes de substance grise : 
les commissures grises antérieure et postérieure réunissent les croissants droit et 
gauche en avant et en arrière du canal central. 
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Fig. | 12 « La moelle spinale. (les racines ont été enlevées 
du côté droit de la figure.) 


Fig. 113 « La moelle spinale sur une coupe sagittale médiane 
de la colonne vertébrale, les segments médullaires, leurs 
rapports avec les vertèbres, l'origine des plexus brachial, 
lombal et sacral. 
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Fig. 114 Substance blanche et substance grise sur une coupe transversale de la moelle thoracique. 


La corne postérieure étroite, allongée, comprend trois parties : la base, qui l’unit 
à la commissure grise postérieure, le col aminci, et la tête de forme effilée. Celle- 
ci est coiffée d’un croissant gris : la substance gélatineuse doublée par l’étroite 
couche zonale (Waldeyer). Une lame blanche, la zone marginale (Lissauer) s’inter- 
pose encore entre le sillon collatéral postérieur et la couche zonale. 

La région intermedio-lateralis unit les cornes antérieure et postérieure et présente 
à l'étage thoracique une excroissance : la corne latérale ou tractus intermedio- 
lateralis. 

La corne antérieure, massive, est faite elle-même de deux parties : la base soudée 
à la commissure grise antérieure et à la région intermedio-lateralis et la tête, élargie, 
irrégulière, au contour dentelé d’où émergent les fibres nerveuses motrices. 

Chacune des trois parties de l’axe médullaire est constituée par des noyaux sen- 
sitifs, végétatifs ou moteurs. Citons à la base de la corne postérieure le plus 
volumineux : la colonne vésiculaire de Clarke ou noyau thoracique car la saillie est 
nettement appréciable à l’étage thoracique. 

La substance blanche se subdivise aussi en trois cordons : les cordons de Îa 
moelle, qui correspondent à ceux qu’isolent les sillons de la surface de la moelle ; 
ils portent le même nom. 

Les cordons antérieurs, droit et gauche, sont réunis par la commissure blanche 
située immédiatement en avant de la commissure grise antérieure. Il n’existe pas 
de commissure blanche postérieure, les cordons postérieurs restant séparés l’un de 
l’autre par la mince cloison névroglique du septum médian qui prolonge le sillon 
médian postérieur jusqu’à la commissure grise. 

Cette structure de la moelle subit quelques modifications suivant l'étage consi- 
déré. Les figures 116 et 117 montrent: 
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Fig. 115 « Vue de la moelle spinale. 
En haut, le tronc cérébral et le cérébellum ; en bas, la queue 


de cheval. 


1° L'augmentation progressive de la substance blanche médullaire, du segment 
sacral au segment cervical, augmentation en rapport avec l'accroissement du 
nombre des conducteurs ascendants et des conducteurs descendants. 

2° Le volume plus important de la substance grise aux étages cervical et thoraco- 
lombal correspondant aux points d'arrivée ou de départ des racines destinées aux 
membres. 

3° L'existence de la corne latérale dans la région thoracique et d’une colonne 


végétative latérale dans la région sacrale. 


180 


MOELLE SPINALE 


ASPECT MORPHOLOGIQUE 


(e] 
0! 
0 


S4 


L3 


Fig. 116 « Configuration de la substance grise aux différents étages de la moelle spinale. 


c 
Fig. 117 « Coupes de la moelle spinale. 
a) Passant par le 7° segment cervical. c) Passant par le 4° segment lombal. 
b) Passant par le 6° segment thoracique. d) Passant par le 3° segment sacral. 
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m MOELLE SEGMENTAIRE. 


1. Schéma du réflexe élémentaire. Le métamère médullaire avec la paire spinale à 
laquelle il donne naissance, isolé des métamères sus et sous-jacents, joue unique- 
ment par sa substance grise, le rôle d’un centre réflexe élémentaire. Les influx 
myélopètes ou centripètes lui arrivent par la racine postérieure, les influx myé- 
lofuges ou centrifuges l’abandonnent par la racine antérieure. Toute incitation 
périphérique empruntera pour gagner la substance grise de la moelle le support d’un 
neurone unique médullopète, appelé neurone sensitif et mieux protoneurone sen- 
sitif puisqu'il sera le premier maillon de la grande chaîne sensitive. Le corps de ce 
protoneurone est situé en dehors du névraxe, dans le ganglion spinal, renflement 
de la racine postérieure. À côté de cette situation excentrique, il présente la carac- 
téristique d’avoir la forme de cellule en T. Cette cellule est morphologiquement 
unipolaire, mais elle reste cependant bipolaire dans sa constitution. Son prolonge- 
ment cellulipète vient de la périphérie, son prolongement cellulifuge gagne la moelle 
par la racine postérieure et se termine schématiquement dans la corne postérieure 
(fig 121 et 122). 

Cette incitation, captée à la périphérie, est transportée jusqu’au centre médullaire 
et provoque une réponse. Le protoneurone sensitif s'articule donc avec un autre 
neurone chargé de rapporter à la périphérie sous forme de réaction, soit motrice, 
soit sécrétoire, l'excitation qu'il a reçue du protoneurone sensitit. Ce nouveau 
neurone médullofuge, qualifié de moteur, se trouve situé dans la come antérieure. 
Son prolongement cylindraxile sort par la racine antérieure. Ainsi le nerf spinal, une 
fois constitué par la fusion des deux racines, sera un nerf mixte puisqu'il présente, 
cheminant côte à côte mais en sens contraire, fibres nerveuses sensitives et fibres 
nerveuses motrices. 

Ces fibres ne sont séparées que dans les racines qui leur appartiennent en propre. 
De même elles se séparent à la périphérie pour gagner soit les organes effecteurs, 
soit les téguments, représentant respectivement leur point d'arrivée ou de départ. 
Telle est la constitution de l'arc réflexe le plus simple, le plus élémentaire et dont 
la substance grise d’une tranche métamérique de moelle constitue le centre fonc- 
tionnel (fig. 118, 1). 

Mais si l'arc réflexe se présentait avec cette extrême simplicité, les manifestations 
dont il est le support se traduiraient par des réactions manquant de souplesse, d’une 
brutalité et d’une rigidité extrêmes, toutes caractéristiques incompatibles avec les 
phénomènes biologiques, même les plus élémentaires. On voit alors apparaître un 
nouveau neurone, tout entier situé dans la substance grise et qui sert de liaison, de 
tampon, entre le neurone sensitif et le neurone moteur, c'est-à-dire réunit la corne 
postérieure à la corne antérieure. On l'appelle neurone connecteur ou encore ajus- 
teur. Il est permis de voir en ce neurone, capable de conserver le souvenir des influx 
qui l’ont traversé, de modérer leur intensité, de ralentir leur vitesse, comme une 
ébauche de cerveau élémentaire (Lhermitte). Il joue véritablement le rôle de centre 
puisque sans contact avec la périphérie, à l'inverse des neurones moteur et sensitif, 
il représente la première réalisation d’un appareil de contrôle et de réserve, capable 
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éventuellement de fonctionnement autonome, fonction que nous verrons se réaliser 
dans sa perfection au niveau des superstructures du névraxe (fig. 118, 2 et 3). 


Fig. 118 « Schémas des différents types de réflexes médullaires 

|. Réflexe médullaire simple à deux neurones, sensitif et moteur ; 2. Réflexe médullaire avec un neurone connecteur 
s'interposant entre le neurone sensitif et le neurone moteur ; 3. Neurones connecteurs multiples jouant le rôle 
d'ajusteurs. 


Ainsi ce schéma si simple du réflexe élémentaire montre déjà les éléments essen- 
tiels de tout le système nerveux central qui ne renferme jamais, quelle que soit sa 
complexité, que deux sortes d'éléments : 1° les neurones récepteurs ou effecteurs ; 
2° les neurones connecteurs qui par leur multiplicité, la richesse de leur agencement 
réciproque réalisent les structures proprement intra-axiales. 

Le moment est donc venu d'établir la topographie fonctionnelle de la substance 
grise, c’est-à-dire des centres qui la constituent (fig. 119). 

Ces centres, répartis symétriquement à droite et à gauche, dessinent les deux 
cornes antérieures et postérieures de la moelle ; ils sont situés de part et d’autre 
d’une ligne transversale passant par le canal central de la moelle spinale, centre 
embryologique. La corne postérieure est formée par les centres sensitifs, la corne 
antérieure par les centres moteurs. Il est à remarquer dès à présent que les centres 
végétatifs (viscéro-sensible et viscéro-moteurs) se trouvent groupés autour du canal 
central. Nous les retrouverons par la suite et sur toute la hauteur du névraxe dans 
cette même situation péri-épendymaire caractéristique, et plus particulièrement là 
où persiste la trace du sulcus limitans (fig. 97). 


2. Neurones médullopètes ou afférents. Le nerf spinal ne transporte pas à la 
moelle des incitations toutes comparables entre elles. Certaines sont captées au 
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Fig. 119 Diagramme de la répartition des divers centres sensitifs et moteurs à l'intérieur de la substance grise de 
la moelle spinale. 


niveau des téguments, mais il véhicule aussi celles qui auront leur point de départ 
dans les muscles, les tendons, le squelette, les articulations, etc., comme aussi toutes 
celles dont l’origine se trouve dans l'appareil viscéral. En un mot, et en nous 
appuyant sur l'embryologie, il y a dans tout métamère trois sortes d’influx nerveux 
centripète, suivant que leur origine réside dans les dérivés de l’ectoderme, du méso- 
derme, ou de l’endoderme. Sherrington appelle respectivement sensations extéro, 
proprio, et intéroceptives les sensations ainsi individualisées physiologiquement et 
anatomiquement dès leur point de départ où elles sont captées par des organes spé- 
cialisés appelés récepteurs. 

Les récepteurs cutanés ou extérorécepteurs, ainsi dénommés parce qu’à l’origine 
des voies extéroceptives, ils sont sensibles aux excitants d'origine extérieure : tac- 
tile, thermique, douloureux ou de pression. Ils s’étagent dans l'épaisseur de la peau. 

La couche la plus superficielle : l’épiderme, contient des fibres arborisées aux 
extrémités libres, considérées comme les organes de la douleur. À côté d'elles, 
d’autres arborisations portant des disques (disques de Merkel) sont sensibles au 
toucher léger. D'autres organes du tact, les corpuscules de Meissner, siègent contre 
la couche papillaire. Leurs fibres en hélice, entourées d’une capsule, suivent la défor- 
mation de la papille lors de touchers plus appuyés. On rencontre les corpuscules 
de Meissner en grand nombre à la paume des mains, à la plante des pieds, au niveau 
des organes génitaux et du mamelon. 

Dans le derme se placent les récepteurs des excitants thermiques : les corpuscules 
de Ruffini (chaleur) et les corpuscules de Krause (froid). 

Plus profondément dans l’hypoderme, en avant ou entre les pelotons adipeux 
abondants dans cette couche de la peau, se voient les extérocepteurs sensibles aux 
pressions : petits corpuscules de Golgi, arrondis, qui perçoivent les faibles pres- 
sions; grands corpuscules de Pacini en ballon de rugby, faits de lamelles 
concentriques, sensibles seulement aux fortes pressions. 
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Ainsi, schématiquement, la peau peut être divisée, de la superficie à la profon- 
deur, en trois étages aux organes spécialisés : douleur et tact, température, pression 
(fig. 120). 

Les propriocepteurs sont situés au voisinage des os, des articulations et des muscles 
ou de leurs tendons. Nombreux dans le périoste, la capsule et les ligaments, ils ont 
des formes diverses, analogues à celles de certains extérocepteurs : terminaisons 
libres, corpuscules de Ruffini et de Pacini, ils sont sensibles à la douleur et à la pres- 
sion ou à la tension. 

Les propriocepteurs des muscles et des tendons nous renseignent sur leur état 
actuel ; ce sont : les fuseaux neuromusculaires qui, comprimés par les fibres mus- 
culaires, en mesurent le degré de contraction. Les corpuscules tendineux de Golgi, 
qu'étire l’allongement tendineux, donnent aussi des indications sur l'effort fourni. 

Les intérocepteurs sont annexés aux vaisseaux et aux viscères. Les intérocepteurs 
artériels forment des anneaux et des spirales dans l’adventice, ils sont sensibles à 
la douleur ou à la dilatation : ceux des viscères forment soit des plexus, soit des 
arborisations libres qu’excite la distension ou l’irritation viscérale. 


Pression 


libres (douleg) 7} 
y © 


1 


Température 


Tact et 
douleur 


Fig. 120 « Coupe schématique de la peau du doigt. Situation des différents types d'exorécepteurs. 
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Chacune des sensations ainsi caractérisée aboutit à une région de la corne pos- 
térieure qui lui est propre. 

On peut donc diviser la substance grise postérieure en trois sous-centres : 

1° Le centre des influx extéroceptifs situé dans la tête de la corne postérieure. 

2° Le centre des influx proprioceptifs situé dans le col de la corne postérieure. 

3° Le centre des influx intéroceptifs correspondant à la portion juxta-épendy- 
maire de la base. 

Les premiers et deuxièmes sous-centres constituent la Zone somatosensible et le 
troisième la zone viscéro-sensible. 

Voyons-en maintenant le détail. Choisissons dans le ganglion spinal une cellule 
en T dont le prolongement cellulipète a pris naissance dans un territoire quelconque 
des téguments. Il transporte une sensation extéroceptive (piqûre, douleur, chaud, 
froid, contact) qui gagne la corne grise postérieure de la moelle par le prolongement 
cellulifuge. 

Le prolongement cylindraxile aborde la tête de la corne postérieure. Celle-ci 
forme avec sa couche zonale, sa substance gélatineuse et le noyau de la tête une 
unité fonctionnelle. 

À cette unité arrivent des influx provoqués par des stimulus dangereux pour 
l'organisme, ces influx sont donc chargés de renseignements et de signaux d’alerte. 

La tête de la corne postérieure va les filtrer, c’est le rôle de la substance gélati- 
neuse. Elle ne laisse arriver au noyau de la tête que ceux dont l'intensité est 
suffisamment forte (fig. 121). 


Fig. 121 « Diagramme du protoneurone extéroceptif. 


Prenons maintenant une cellule en T véhiculant les sensations proprioceptives 
(nées dans les muscles, os, périoste, tendons, ligaments péri-articulaires). Son cylin- 
draxe pénètre dans le cordon postérieur en côtoyant la face interne de la tête de la 
corne postérieure, puis, en restant toujours dans le cordon postérieur, bifurque en 
une branche descendante assez courte et une branche ascendante beaucoup plus 
longue remontant jusqu’à la moelle allongée ou bulbe (et pour cela dite branche 
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bulbopète) et qui ne trouve pas sa place dans un schéma de la moelle métamérique. 
Cependant, au niveau même de sa bifurcation, ce neurone proprioceptif envoie de 
courtes collatérales qui vont se terminer dans le col de la corne postérieure au 
niveau de deux amas cellulaires constituant le noyau thoracique en dedans et le 
noyau de Bechterew en dehors. Nous pouvons donc conclure que si la tête de la 
corne postérieure est le centre médullaire des impressions extéroceptives, le col 
constitue le centre médullaire d’une partie des sensations proprioceptives (sensa- 
tions inconscientes), l’autre partie (sensations conscientes) remontant jusqu’à la 
moelle allongée ou bulbe par la longue branche ascendante du cylindraxe bifurqué. 
Signalons que ce même cylindraxe bulbopète peut, dans chaque tranche de la 
moelle, donner une courte collatérale qui va se terminer autour d’un neurone 
moteur de la corne antérieure et qui constitue le faisceau collatéral réflexe. Ainsi 
serait réalisé exceptionnellement le circuit réflexe le plus simple puisque privé du 
neurone connecteur (fig. 122). 


Faisceau ascendant 


Faisc. collatéral 
réflexe 


Fig. 122 « Diagramme du protoneurone proprioceptif. 


Envisageons enfin la cellule en T servant de support à l’influx intéroceptif et qui 
tient sous son contrôle tout le territoire viscéral. Imaginons pour simplifier que cette 
cellule en T, quoique appartenant en propre au système sympathique, loge elle aussi 
dans le ganglion spinal. Son prolongement cellulipète court d’un seul jet et sans 
interruption de son point de départ viscéral jusqu’au corps cellulaire. Il traverse donc 
successivement et sans relais les ganglions pré-viscéraux, la chaîne latéro-vertébrale 
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et, par le rameau communicant blanc, gagne le nerf spinal et la racine postérieure. 
Le prolongement cylindraxile de cette cellule en T sympathique longera la corne 
postérieure et se terminera dans la partie de sa base qui est juxta-épendymaire, 
s’accolant ainsi directement à la zone viscéro-motrice, elle aussi juxta-épendymaire 
et qui est immédiatement antérieure (fig. 123). 


Ggl. intermédiaire 


Ggl. du tronc sympathique 


Fig. 123 « Diagramme du protoneurone intéroceptif. 


En résumé, une tranche métamérique de moelle avec sa paire spinale reçoit par 
sa racine postérieure et comme premier élément du réflexe élémentaire trois influs 
centripètes, tous trois véhiculés par une cellule en T ganglionnaire. Ces trois voies 
nerveuses, caractérisées par leur point de départ périphérique différent, et mélan- 
gées dans le nerf spinal! et sa racine postérieure, retrouvent leur individualité dès 
leur pénétration dans la moelle. Elles se terminent en effet chacune dans une portion 
spéciale de la corne postérieure qui constitue leur centre médullaire, tête pour les 
sensations extéroceptives, col pour les proprioceptives (zone somato-sensible) et 
base juxta-épendymaire pour les sensations intéroceptives (zone viscéro-sensible). 

Les territoires cutanés dépendants des centres segmentaires de la corne posté- 
rieure portent le nom de dermatomes. 

Les dermatomes dessinent des bandes circulaires, à disposition métamérique, 
autour du tronc, et longitudinales suivant l'axe des membres (fig. 124). 


1. On admet que les fibres extéroceptives représentent 70 %, les proprioceptives 28 % et les intéroceptives 
2 % des constituants de la racine postérieure de la moelle. 
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Fig. 124 « À droite, les dermatomes (d'après DÉJERINE). 
À gauche, le territoire des nerfs périphériques. 


Chaque dermatome est innervé par un nerf segmentaire. Mais comme celui-ci 
échange des fibres anastomotiques avec les nerfs segmentaires sus et sous-jacents 
pour former le nerf périphérique, il en résulte que ce dernier est constitué par des 
fibres propres segmentaires et des fibres de segments voisins (fig. 125). 

Les territoires sensitifs des nerfs périphériques ne concordent donc pas complè- 
tement avec les dermatomes. 

L’atteinte d’un ganglion, comme on l’observe dans le zona, présente sa traduc- 
tion au niveau du dermatome, celle du nerf périphérique au niveau du territoire 
cutané correspondant. 


3. Neurones médullofuges ou effecteurs. Si la racine postérieure apporte à la 
moelle trois sortes d’influx centripètes, la racine antérieure ne sera parcourue que 
par deux types de cylindraxes moteurs. Les uns sont préposés à l’innervation des 
muscles striés, les autres représentent tout le contingent effecteur du système végé- 
tatif. Ces deux voies prennent leur origine dans les deux territoires de la corne 
antérieure déjà isolée sous le nom de zone somato-motrice et de zone viscéro- 
motrice. 

La systématisation du neurone effecteur somatique est des plus simples. Son corps 
cellulaire siège dans la tête de la corne antérieure et son axone sort par la racine 
antérieure. Il faut signaler cependant l'existence de quelques cylindraxes qui, au lieu 
d'emprunter la racine antérieure, gagnent le nerf spinal par la racine postérieure. 
Leur existence est utile à connaître, ne serait-ce que pour expliquer certaines consta- 
tations physiologiques paradoxales. 
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Fig. 125 « Constitution du nerf périphérique et innervation d'un territoire cutané. 


Schématiquement ces neurones effecteurs se groupent en deux noyaux: l’un 
antéro-latéral préside à l'innervation des muscles pariétaux, infra-hyoïdiens et de la 
paroi thoraco-abdominale, l’autre antéro-médial innerve les muscles axiaux, 
groupés autour de la colonne vertébrale et tout spécialement les muscles des gout- 
tières (fig. 126). 

Le véritable neurone effecteur viscéral est situé hors du névraxe, soit dans un gan- 
glion du tronc sympathique, soit dans un ganglion intermédiaire. En conséquence 


Muscles 
axiaux 


Fig. 126 Diagramme du neurone 
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seul son neurone connecteur siège dans la moelle et tout spécialement dans la zone 
viscéro-motrice. C’est lui qui envoie jusqu'aux ganglions sympathiques ou végéta- 
tifs un long cylindraxe myéliné. Il devra parcourir la racine antérieure, une partie 
du nerf spinal et le rameau communicant blanc avant de pouvoir réaliser sa synapse 
avec le vrai neurone moteur sympathique périphérique. La grande différence entre 
les voies réflexes cérébro-spinale et végétative tient donc au fait que le neurone 
moteur périphérique cérébro-spinal est logé dans la moelle (tête de la corne anté- 
rieure) alors que le neurone périphérique végétatif est extra-axial et situé dans un 
ganglion sympathique. Et ceci explique la différence de coloration des fibres sym- 
pathiques pré et postganglionnaires car le neurone connecteur sympathique, 
qualifié de préganglionnaire, est myéliné (puisque intra-axial) alors que le neurone 
sympathique effecteur, qualifié de postganglionnaire, est amyéliné (fig. 127). 


Tronc sympathique 


Nerf 
périphérique 


( Artériole 
(C4 Poil 


ameau communicant gris 
(fibres postganglionnaires) 
Rameau communicant blanc 
(fibres préganglionnaires) 


Ganglion intermédiaire 


Nerf splanchnique (fibre préganglionnaire) 


Ganglion intermédiaire 


Nerf viscéral 
(fibre postganglionnaire) 


Fig. 127 « Le neurone effecteur viscéral 


4. Lamination de la substance grise La notion de groupements cellulaires fonc- 
tionnels dans la substance grise de la moelle tend à être remplacée, aujourd’hui, par 
celle plus précise de lames ou lamina. Rexed décrit 9 lames chez le chat, dont la 
correspondance avec les formations classiques peut être établie ainsi (fig. 128) : 

1 Lamina I : terminaison des fibres de la corne postérieure - couche zonale. 

D Lamina Il : substance gélatineuse. 

1 Lamina IT et IV : noyaux de la tête. 
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- Lamina V : noyaux réticulaires. Cette lame est marquée par le passage des 
voies motrices cortico-spinales vers les noyaux de la corne antérieure (Cf. lame IX). 

- Lamina VI: neurones d’association médullaire, à l’origine du faisceau 
fondamental. 

1 Lamina VII : noyau thoracique et noyaux végétatifs de la corne latérale. Cette 
lame est développée dans la région thoracique. Ses neurones sont, soit des moto- 
neurones y (tonus musculaire), soit des neurones intercalaires préposés aux réflexes 
proprioceptifs. 

1 Lamina VIII : terminaison des voies extrapyramidales, surtout développée aux 
étages cervical et lombal. 

1 Lamina IX : centres moteurs de la corne antérieure (motoneurones © contrac- 
tion rapide des muscles squelettiques). 


A) 


> 


ri 


Fig. 128 « Lamination de la substance grise de la moelle spinale (d'après Rexed). 


m MOELLE INTERSEGMENTAIRE. La moelle segmentaire telle que nous venons de la 
schématiser n'a qu’une valeur idéale comme aussi les divers réflexes auxquels elle 
sert de support. Fonctionnellement et partant, anatomiquement, les métamères 
voisins sont reliés les uns aux autres de telle sorte que tout réflexe est, en pratique, 
plurisegmentaire et qu’il peut, si l'excitation qui le provoque est d’une intensité 
suffisante, diffuser sur toute la hauteur de la moelle. Cette notion, d’un grand intérêt 
pratique, entraîne nécessairement l'existence de voies qui seront dites voies d’asso- 
ciation intersegmentaire. Ces voies peuvent être en outre non seulement 
homolatérales, mais encore bilatérales. 

Mais il y a plus, cette solidarité fonctionnelle de plusieurs métamères médullaires 
aura pour conséquence l’organisation de la substance grise en centres anatomiques 
individualisés et débordant le cadre d’un seul métamère. C’est le double problème 
des voies d’association et des centres médullaires plurisegmentaires que nous allons 
aborder dans ce chapitre. 
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1. Voies d’association. Signalons d’abord qu’il n’est pas de protoneurone sensitif 
dont l’axone en pénétrant dans la moelle ne bifurque en une branche ascendante 
et descendante se terminant elles-mêmes par de nombreuses collatérales dans la 
substance grise médullaire homolatérale et même hétérolatérale. Ainsi se réalise et 
par le mécanisme le plus simple la diffusion de l’influx centripète réflexe dans les 
métamères sus et sous-jacents au point de pénétration de l’axone qui n’est que 
conceptuellement métamérique. 

Les voies d'association proprement dites sont caractérisées par Le fait qu’elles ne 
sortent pas de la moelle puisqu'elles servent uniquement à relier entre eux les dif- 
férents étages de sa substance grise. Leur corps cellulaire est toujours situé dans 
cette substance grise. Enfin, les faisceaux auxquels ils donnent naissance ayant un 
trajet plus court que les fibres longues qui vont à l’encéphale ou qui en viennent, 
seront presque toujours plaqués contre cette substance grise. On donne à ces cel- 
lules le nom de cellules cordonnales (fig. 129). Éparpillées aussi bien dans la corne 
postérieure que dans la corne antérieure, mais de préférence dans la corne posté- 
rieure puisqu'elles doivent diffuser les influx myélopètes, elles émettent un 
cylindraxe qui, arrivé dans la substance blanche, se divise aussitôt en une branche 
ascendante et une descendante plus courte. Après un trajet qui ne dépasse pas en 


N. tautomère 


N. hecatéromère N. hétéromère 


Fig. 129 « Schéma des cellules cordonnales. 
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moyenne quatre ou cinq métamères, ces fibres replongent dans la substance grise 
où elles se terminent non sans avoir auparavant donné des collatérales ayant la 
même destinée. Ces fibres peuvent rester du même côté de la moelle, passer de 
l’autre côté, ou encore desservir les deux côtés à la fois. On les qualifie, à ce titre, 
de fibres tauto, hétéro et hécatéromères. Topographiquement, elles contribuent à 
former le faisceau propre pour le cordon antéro-latéral. Pour le cordon postérieur 
elles forment la zone cornue commissurale (P. Marie) si elles sont ascendantes et, 
si elles sont descendantes, le faisceau semi-lunaire (Schultze) pour la moelle cervi- 
cale et thoracique supérieure, la bandelette périphérique dorsale pour la moelle 
thoracique inférieure, le faisceau septo-marginal (Flechsig) pour la moelle Iombale 
et le faisceau triangulaire (Gombault et Philippe) pour la moelle sacrale et le cône 
terminal (fig. 130). 

Mais il n’est pas, pour réunir les divers étages médullaires, que ces cellules cor- 
donnales. La substance grise est criblée de petites cellules à prolongements 
cylindraxiles courts et très ramifiés, ne sortant jamais de cette substance grise. Ce 
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Fig. 130 « Topographie des faisceaux d'association 


Moelle sacrale ascendants et descendants. 
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sont les cellules dites de Golgi type Il qui, par la multiplicité de leurs anastomoses, 
constitueront une voie d’association diffuse d’une très grande richesse. Cette mul- 
tiplicité de cellules et de leurs prolongements donne à la substance grise une 
apparence finement granuleuse et lui a valu les noms de substance ponctuée, molé- 
culaire ou encore neuropilène. 


2. Centres médullaires plurisegmentaires. La distribution plurisegmentaire des 
racines qui constituent les plexus (cervical, brachial, Iombo-sacral), l'existence des 
voies d’association intersegmentaires auront pour conséquence l’individualisation 
dans la substance grise médullaire de centres fonctionnels empiétant sur plusieurs 
métamères et qu’il n’est possible d'étudier qu’en coupes longitudinales. Il convient 
d’en exposer la topographie. 


a) CENTRES DE LA CORNE ANTÉRIEURE. Nous connaissons la signification fonction- 
nelle des deux groupements nucléaires de la corne antérieure de la moelle 
segmentaire tels qu’ils apparaissent sur Les coupes horizontales : Les noyaux antéro- 
médians envoient leurs axones aux muscles périvertébraux, les noyaux antéro-laté- 
raux aux muscles pariétaux et aux muscles des membres. 

Sur les coupes longitudinales de la moelle, ces noyaux forment des colonnes 
s'étendant sur plusieurs segments médullaires. Chaque colonne peut être considérée 
comme le centre d’innervation périphérique d’un muscle donné et chaque muscle 
a donc ses centres étagés sur plusieurs segments. En raison de leur intérêt clinique 
nous donnons ci-dessous la situation des centres correspondants aux divers groupes 
musculaires du corps : 

Li Entre les segments C' et C° s’étagent les centres musculaires de la nuque et 
du cou, ceux des muscles du thorax vont de C° à TŸ, des parois abdominales et 
pelviennes, de T° à la moelle coccygienne. 

2 Les centres de commande des muscles du membre supérieur se disposent en 
colonnes rangées comme les tuyaux d’une flûte de Pan, les colonnes motrices des 
muscles de la main ayant une situation plus basse que celles des muscles de la racine 
du membre. 

Li Les colonnes des muscles de l'épaule s’étagent entre C* et C7, celles du bras 
entre C° et CS, de l’avant-bras entre Cf et C° et de la main entre C? et T!. 

1 Les centres des muscles du membre inférieur ont une disposition analogue à 
l’intérieur du renflement lombal et jusqu’au cône terminal. 

Li Les centres des muscles de la loge antérieure de la cuisse (plexus lombal) vont 
de L? à L‘, ceux de la fesse et de la face postérieure de la cuisse de L* à Sÿ. 

Notons enfin que les centres des muscles fléchisseurs et adducteurs d’un segment 
de membre sont situés en arrière de ceux des muscles extenseurs et abducteurs 
(figures 131 et 132). 

Il est dans la corne antérieure de la moelle cervicale un centre moteur absolument 
caractéristique et dont l'étude trouve sa place légitime dans ce chapitre. Il s’agit de 
la colonne d’origine du nerf accessoire (partie spinale). Ce nerf doit être indiscuta- 
blement décrit avec les nerfs spinaux à cause de son origine spinale et de sa 
terminaison dans deux muscles (trapèze et sterno-cléido-mastoïdien) qui sont les 
muscles de la paroi cervicale. Son trajet extra-axial compliqué, au cours duquel il 
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Fig. 131 « Les localisations motrices dans le renflement cervical de la moelle spinale (d'après Kappers modifié). | 


Fig. 132 « Les localisations motrices dans le renflement lombo-sacral de la moelle spinale. 


s'accole au nerf vague ou plus exactement à la partie inférieure du nerf vague, faus- 
sement qualifié de partie vagale du nerf accessoire, le fait à tort rattacher par 
certains auteurs à ce nerf vague. Il faut cependant reconnaître, et la raison en est 
peut-être qu'il est un nerf spécifiquement céphalogyre, sa constitution unique parmi 
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les nerfs spinaux. Notons d’abord son émergence très particulière au-devant des 
racines postérieures des nerfs cervicaux classiques (fig. 133), disons ensuite son trajet 
paradoxal qui lui fait traverser l'étage cérébelleux du crâne avant d’aboutir aux 
muscles qu’il innerve. Mais si l’on accepte que l’origine et le territoire de termi- 
naison d’un nerf sont les seuls critères de sa place systématique, le nerf accessoire 
est bien un nerf spinal. C’est ce qu'avait voulu dire Willis lorsqu'il Le baptisa du 
nom de « nerf spinal ». Parfaitement individualisé en une traînée continue, son 
noyau d’origine moteur occupe dans la corne antérieure cervicale la place du noyau 
antéro-externe, et il s'étend en hauteur du 1” au 6° nerf cervical. 


Fig. 133 « Noyau du nerf accessoire, partie spinale. Les fibres émergent 
du cordon latéral de la moelle en avant des racines postérieures. 


Or, ce noyau antéro-externe répond sur toute la hauteur de la moelle aux fibres 
motrices destinées à l’innervation des muscles de la paroi et il n’est pas niable que 
les muscles trapèze et sterno-cléido-mastoïdien sont les muscles pariétaux de la 
région cervicale. 

Mais contrairement à ce que l’on pensait depuis Willis, le nerf accessoire n’est 
pas seulement un nerf moteur, c'est aussi un nerf sensitif. Laruelle a montré qu'il 
présentait de petits ganglions à la jonction des filets radiculaires avec le tronc de sa 
racine médullaire. À ces fibres il faut ajouter des fibres végétatives issues de la 
région intermédio-latérale. 

Le nerf accessoire (partie spinale) en définitive se comporte comme un nerf 
médullaire quelconque faisant simplement un détour par l'étage postérieur du 
crâne, tandis que les racines motrices des paires cervicales classiques ont conservé 
pour elles l’innervation des muscles infra-hyoïdiens. 


b) CENTRES DE LA CORNE POSTÉRIEURE. L’individualisation de colonnes grises somato- 
sensibles plurisegmentaires dans la corne postérieure n’a pas été poussée aussi loin 
que celle des colonnes somato-motrices. On peut cependant concevoir des colonnes 
répondant aux noyaux de la tête de la corne postérieure que l'étude de la moelle 
segmentaire nous a appris à connaître. Mais nous ne savons pas si leur agencement 
en colonnes longitudinales répond à l’existence de centres sensitifs plurisegmen- 
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taires. Toutefois, le noyau thoracique, représentant le premier relais de la voie 
sensitive proprioceptive inconsciente, a pu être nettement isolée par sa structure 
(grosses cellules arrondies ou fusiformes), par le relief qu’elle fait dans le cordon 
postérieur, par sa limitation dans le sens longitudinal, puisqu'elle n’est isolable en 
tant que colonne qu’entre CF et L’. Ce sont exactement, nous le verrons plus loin, 
les limites entre lesquelles se situe la colonne végétative dite colonne intermédio- 
latérale. Or, le noyau thoracique est un centre de relais des sensations propriocep- 
tives inconscientes que l’on peut considérer en raison de sa topographie comme le 
centre proprioceptif du tronc. 

Mais ces notions topographiques une fois admises, nous ne savons pas davan- 
tage si ce noyau thoracique répond dans quelques-uns de ses segments à une 
systématisation physiologique plurisegmentaire. Il est probable cependant que 
chaque racine sensible de la moelle correspond dans la corne postérieure à plusieurs 
métamères et qu’ainsi se constitue et pour chaque racine un noyau allongé répon- 
dant à ses deux branches de bifurcation ascendante et descendante. Tous ces 
noyaux doivent se chevaucher sur toute la hauteur de la moelle. Quant aux noyaux 
de Bechterew situés aux deux extrémités, dans les moelles sacrales et cervicales, ils 
représenteraient les centres proprioceptifs des membres. 

Il est donc permis de conclure cette étude sur ce fait qu’il n'existe pratiquement 
pas d’arc réflexe simple (unisegmentaire) puisque chaque protoneurone bifurque à 
son entrée dans la moelle et que son influx est en outre diffusé par des fibres 
d’association. 


c) CENTRES PÉRI-ÉPENDYMAIRES VÉGÉTATIFS. L'exposé que nous avons déjà fait du 
schéma du réflexe élémentaire nous a montré l'existence, dans la substance grise 
péri-épendymaire de la moelle, d’un territoire à signification végétative, territoire 
divisé en une zone antérieure viscéro-motrice et une zone postérieure viscéro- 
sensitive. 

Disons d’abord, et ceci s'applique à tous les étages du névraxe, depuis le 
diencéphale jusqu’à l'extrémité du cône terminal, qu'il est désormais possible 
d'identifier dans la substance grise les aires végétatives grâce à des caractères his- 
tologiques qui leur sont propres. Déjà macroscopiquement elles se reconnaissent 
par une certaine translucidité. Histologiquement, la cellule végétative se distingue 
du neurone de type somatique par sa petite taille, sa forme allongée, fusiforme, 
oppositopolaire et par l'émergence fréquente de l’axone, d’une ténuité caractéris- 
tique, à partir d’une face latérale de la cellule (fig. 134). L'ensemble de ces neurones 
groupés côte à côte en « bancs de poissons » est caractéristique. 

La moelle végétative (fig. 135 et 136) entoure le canal central, et sans discontinuité, 
depuis C! jusqu’au cône terminal. Cette colonne envoie des expansions ventrale et 
dorsale qui pénètrent dans le territoire des cornes antérieure et postérieure. Elle 
émet enfin une expansion latérale qui constitue la corne latérale ou noyau inter- 
medio-latéral. Cette corne latérale n’est bien individualisée que de C° à L?. Il est à 
remarquer qu’il s’agit précisément du segment de la moelle donnant naissance aux 
rameaux communicants blancs, ce qui laisserait supposer qu’elle est le lieu d’origine 
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Fig. 134, Neurone végétatif. 


A 

Fig. 135 « Les centres végétatifs de la moelle thoracique A et Fig. 136 « Centres végétatifs de la moelle spinale en 
de la moelle sacrale B. coupe frontale. 

En pointillé. — La zone péri-épendymaire : la come latérale, . Substance péri-épendymaire, 

la colonne intermédio-externe et la colonne en torsade. 2, Corne latérale. 


3. Colonne en torsade. 
4, Colonne intermédio-externe. 


des splanchniques. Il est curieux aussi de noter que, comme la corne latérale, le 
noyau thoracique s'étend entre les mêmes limites de C® à L2. 

Dans cette longue masse de substance grise végétative médullaire que nous 
venons de topographier, on distingue une substance grise fondamentale et des grou- 
pements nucléaires qu’il nous reste à énumérer. 

La zone strictement péri-épendymaire ou pars intermedia présente deux 
colonnes latérales para-épendymaires et un noyau commissural postérieur. Ces 
divers éléments constitueraient pour Ken Kuré l’origine centrale du parasympa- 
thique spinal, dont l'existence a été longtemps méconnue. 

Parmi les autres colonnes cellulaires et au premier plan, citons la colonne qui 
répond au noyau intermédio-latéral (fig. 137). Dans cette colonne on a isolé : de C® 
à T° le centre du système sympathique cranio-facial, tout spécialement le centre 
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Fig. 137 « Diagramme des centres végétatifs médullaires. 
En traits pleins l'ortho-sympathique, en traits pointillés le parasympathique. 
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cilio-spinal de Budge pour la dilatation de l'iris, et le centre accélérateur cardiaque ; 
de T° à T° le centre pulmonaire ; de T° à L? le centre des splanchniques abdominaux 
et pelviens. En outre et disposés métamériquement cette même colonne renferme, 
échelonnée de C° à L?, la totalité des centres pilo-moteurs, sudoripares et 
vasomoteurs. 

La moelle sacrale est un peu plus complexe. On y retrouve en effet : 

1° Une colonne intermédio-externe, formation sympathique qui serait la simple 
continuation de la colonne intermédio-latérale de la région dorsale et qui s’étendrait 
de S$ au cône terminal. 

2° La colonne en torsade qui représenterait le centre parasympathique pelvien. 
Située entre S° et SŸ et sur le flanc interne de la corne antérieure, elle signerait sa 
nature parasympathique par la similitude de sa structure avec celle du noyau dorsal 
du nerf vague. Fonctionnellement, elle serait pour les organes pelvi-périnéaux l’anta- 
goniste du sympathique ou encore le centre coordinateur de certains actes 
compliqués comme la miction, la défécation et l'érection. 

D'autres centres ont été isolés dans la moelle sympathique lombo-sacrale (centre 
anal, vésical et de l’éjaculation). Leur description topographique consacrant une 
identification insuffisamment établie alourdirait inutilement ce texte. 


# MOELLE ENVISAGÉE COMME LIEU DE TRANSIT DES VOIES MÉDULLO-ENCÉPHALIQUES 
ET DES VOIES ENCÉPHALO-MÉDULLAIRES. L'apparition progressive des superstruc- 
tures encéphaliques entraîne obligatoirement une liaison avec les divers étages de 
la moelle. Les fibres nerveuses qui réalisent ces connexions se groupent, d’après leur 
destinée, en faisceaux blancs qui siègent forcément à la périphérie de la moelle. Ces 
faisceaux eux-mêmes, suivant qu'ils se situent en avant de la racine antérieure, entre 
la racine antérieure et la racine postérieure, ou en arrière de la racine postérieure 
constituent des ensembles hétérogènes isolés sous le nom de cordons antérieur, 
latéral et postérieur. Dans ces divers cordons nous trouvons des faisceaux ascen- 
dants ou encéphalopètes et des faisceaux descendants ou encéphalofuges. 


1. Faisceaux ascendants. L'exposé de leur systématisation et de leur topographie, 
étant entendu que ces faisceaux prolongent vers l’encéphale les sensations captées 
à la périphérie par les nerfs spinaux, sera plus logique s’il repose sur la division que 
nous avons déjà faite de ces sensations fondamentales en trois grands groupes : sen- 
sations extéroceptives, proprioceptives, intéroceptives. 


a) VOIES EXTÉROCEPTIVES. Nous savons que les sensations qui prennent naissance au 
niveau des téguments arrivent, grâce à un protoneurone sensitif, dans la corne pos- 
térieure de la moelle où elles se terminent soit dans la couche zonale, soit dans la 
substance gélatineuse, soit dans les noyaux de la tête (Voir fig. 121). C'est à ce niveau 
que s'effectue leur articulation synaptique avec le second neurone (deutoneurone) 
désormais intra-axial dans la totalité de son trajet. Ce deutoneurone réunit la tête 
de la corne postérieure avec la formation grise intraencéphalique que nous signalons 
déjà comme le point d’aboutissement de toutes les voies ascendantes dites sensi- 
tives, le thalamus. 
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Nous n’avons jusqu'ici admis qu’un protoneurone extéroceptif et, cependant, les 
récepteurs sensitifs cutanés sont multiples et spécialisés. 

Certains modes de sensibilité sont diffus, non différenciés, ils sont appelés par 
Haed protopathiques, la dénomination de nociceptifs leur convient encore mieux, 
car ils apportent des informations sur la douleur, les températures extrêmes, les 
divers dangers perçus au niveau de la peau. Un autre mode de sensibilité plus fin, 
plus délicat, appelé sensibilité épicritique, permet d’avoir la notion spatiale et dis- 
criminative des impressions tactiles, ses fibres ont la valeur de fibres sensorielles 
du tact. 

L'aspect des fibres nociceptives et épicritiques est différent et permet de les 
reconnaître : les premières sont minces et peu myélinisées, les secondes épaisses 
car fortement myélinisées. 

Il est à remarquer que les fibres protopathiques viennent se terminer dans la zone 
marginale et la substance gélatineuse qui jouent vis-à-vis d’elles le rôle d’un filtre, 
avant de les diriger vers leurs faisceaux respectifs. Le cheminement de l’influx y est 
plus lent que celui de la sensibilité épicritique, et tend à diffuser par les nombreuses 
collatérales qu’elles émettent. Nous allons voir que chacun de ces modes de sensi- 
bilité présente un trajet spécial. 

SENSIBILITÉ EXTÉROCEPTIVE NOCICEPTIVE (fig. 138). Voie de la température et de la douleur. 

Partie de la tête de la corne postérieure, elle traverse toute cette corne, passe par 
la commissure grise antérieure et arrive dans le cordon latéral de l’hémi-moelle 
opposée au-devant du tractus cortico-spinal croisé ou faisceau pyramidal croisé. Elle 
se coude alors à angle droit et, désormais ascendante, monte d’un seul jet au travers 
de la moelle spinale, de la moelle allongée, du pont et du pédoncule cérébral 
jusqu’au thalamus, d’où après relais elle gagne l'écorce cérébrale. Sa situation et son 
trajet lui ont fait donner le nom de tractus ou de fuisceau spinothalamique latéral. 


Voie tactile protopathique ou faisceau spino-thalamique antérieur (fig. 139). Toujours issue de 
la tête de la corne postérieure, elle traverse la commissure grise antérieure pour 
venir se placer au-devant du faisceau précédent. Elle montera jusqu’au thalamus, 
confondant ses fibres au niveau de la moelle allongée avec celles de la sensibilité 
épicritique. À partir de ce moment, les deux voies tactiles nociceptive et épicritique 
seront fusionnées. 

Les deux faisceaux : spino-thalamique latéral (sensibilité thermique et doulou- 
reuse) et spino-thalamique antérieur (sensibilité tactile protopathique), une fois 
arrivés dans le cordon latéral, sont donc placés l’un devant l’autre, dans l’ordre sui- 
vant: sensibilité tactile en avant, sensibilité douloureuse en arrière d’elle et 
thermique dans la partie la plus postérieure. Leur ensemble constitue le tractus 
spino-thalamique ou faisceau en croissant (Déjerine). 

SENSIBILITÉ EXTÉROCEPTIVE ÉPICRITIQUE OÙ DISCRIMINATIVE (fig. 139). Les voies exté- 
roceptives suivent dans la moelle spinale un trajet différent des voies de la 
sensibilité protopathique nociceptive. Elles ne se dirigent pas, en effet, vers la tête 
de la come postérieure pour y faire relais, mais vont constituer immédiatement dans 
le cordon postérieur les deux faisceaux gracile (Goll) et cunéiforme (Burdach). Ces 
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Fig. 138 « Schéma des voies extéroceptives nociceptives. 
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deux faisceaux montent d’un seul jet jusqu’à la moelle allongée où ils font relais 
avec leur deutoneurone. La voie épicritique est donc une voie longue bulbopète. 

La dénomination de gracile et de cunéiforme donnée à ces deux faisceaux ne 
répond pas à une différence de fonction mais à une différence d’origine : le faisceau 
gracile est formé par les fibres épicritiques provenant des étages sacraux, lombal et 
thoracique inférieur, le faisceau cunéiforme par les fibres épicritiques nées des 
étages thoracique supérieur et cervical. 


Fig. 139 « Les voies de la sensibilité tactile : tact nociceptif protopathique (F. spino-thalamique antérieur), tact 
épicritique discriminatif (F. gracile en dedans, cunéiforme en dehors). 


Le cordon postérieur comprend encore, associé aux fibres extéroceptives, un 
contingent de fibres de la sensibilité proprioceptive dont il sera question un peu 
plus loin. Cette systématisation explique la dissociation paradoxale de la syringo- 
myélie. La destruction de la substance grise péri-épendymaire, interrompant les 
deux commissures grises, entraîne une anesthésie aux deux modes de sensation 
tactile et thermo-analgésique, tandis que seule persiste la sensibilité épicritique dont 
la voie, située en arrière de la commissure grise, est épargnée par le processus 
destructif. 


b) VOIES PROPRIOCEPTIVES. On admet que les sensations proprioceptives sont de deux 


ordres, les unes conscientes, les autres inconscientes. Cette conception qui repose 
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à la fois sur la physiologie et l'observation clinique trouve sa confirmation dans les 
données de la systématisation anatomique. Nous avons vu, en étudiant la moelle 
métamérique, les sensations proprioceptives jusqu'ici indifférenciées arriver, grâce 
à leur protoneurone, jusqu’à la hauteur du col de la corne postérieure (Voir fig. 122). 
Mais à ce niveau leur destinée est double : les unes dites myélopètes par les clas- 
siques s’arrêtent soit dans le noyau de Bechterew, soit dans le noyau thoracique ; 
les autres dites bulbopètes montent sans interruption jusqu'aux noyaux gracile et 
cunéiforme situés dans la moelle allongée. Ainsi apparaît déjà la réalité de deux 
voies préposées aux deux sortes de sensations proprioceptives conscientes et 
inconscientes signalées plus haut. Les deutoneurones articulés avec les protoneu- 
rones myélopètes transportent la sensibilité proprioceptive inconsciente (fig. 140), les 
deutoneurones articulés avec les protoneurones bulbopètes transportent la sensibi- 
lité proprioceptive consciente (fig. 141). 
Le deutoneurone situé dans le noyau thoracique émet un cylindraxe qui, par le 
chemin le plus court et en restant dans le même côté de la moelle, va à la surface 
du cordon latéral et au-devant du point de pénétration de la racine postérieure. Il 
constitue le faisceau cérébelleux postérieur ou tractus spino-cérébelleux dorsal. Ce 
dernier gagne le cérébellum par la voie la plus directe, c'est-à-dire le pédoncule céré- 
belleux inférieur. Le deutoneurone situé dans le noyau de Bechterew traverse par 
son cylindraxe la ligne médiane par la commissure grise antérieure. Il forme au 
devant du précédent le faisceau cérébelleux antérieur ou tractus spino-cérébelleux 
ventral. Ce dernier gagne lui aussi le cérébellum, mais il emprunte pour ce faire la 
voie longue et détournée du pédoncule cérébelleux supérieur. Quoi qu’il en soit de 
| leur trajet et de leur origine dissemblables, ces deux faisceaux cérébelleux tirent de 
leur terminaison commune dans la partie la plus ancienne du cérébellum ou palé- 
océrébellum, leur caractéristique physiologique de transporter Les impressions 
proprioceptives inconscientes, le faisceau postérieur celles du tronc, le faisceau anté- 
rieur celles des membres. 
Les fibres bulbopètes transportent la sensibilité profonde et sont considérées 
comme des voies proprioceptives conscientes (leur destruction est à la base du syn- 
drome tabétique). Elles parcourent, comme les fibres épicritiques, toute la hauteur 
| de la moelle sans y faire relais, sauf par leurs collatérales. C'est l’ensemble de leurs 
fibres qui constitue la majeure partie des cordons postérieurs. Ces fibres portent 
pendant ce trajet le nom de cordons gracile et cunéiforme, qualificatifs purement 
topographiques et destinés à distinguer les fibres les plus internes (gracile) des fibres 
les plus externes (cunéiforme). Ces axones ne s’articulent avec leurs deutorones qu’à 
la partie inférieure de la moelle allongée, dans deux noyaux dits gracile et cunéi- 
forme. Ils en repartent par le lemniscus médian pour aboutir, après entrecroisement, 
au thalamus. De là, certaines gagnent l'écorce pariétale ; ainsi s'explique que les sen- 
sations qu'ils véhiculent puissent s'ouvrir à la conscience. Mais le mystère reste 
| entier de la raison systématique qui transporte jusque dans la moelle allongée le 
| lieu de leur premier relais. Il faut cependant signaler que ces noyaux gracile et cunéi- 

forme, bien qu’ils n’existent que dans le tiers inférieur de la moelle allongée, ne 

sont cependant autre chose que des excroissances du col de la corne postérieure (à 
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ce niveau la tête reçoit les impressions extéroceptives transmises par la racine sen- 
sitive du nerf trijumeau). Ainsi, ils ne constituent dans une vue systématique 
d'ensemble qu’une simple exception topographique, car col et tête de la corne pos- 
térieure dans la moelle allongée conservent la même signification que dans la moelle 
spinale. 

c) VOIES INTÉROCEPTIVES. Il ne saurait être question ici de voies topographiquement 
individualisables. On admet que la substance grise fondamentalement végétative 
péri-épendymaire où vient se terminer le protoneurone intéroceptif est formée (voir 
fig. 123) d'une multitude de neurones sympathiques dont les fibres intrinsèques de 
la substance grise peuvent parcourir plusieurs segments successifs conférant ainsi à 
cette « substance grise de la moelle une fonction conductrice propre » (Laruelle). Et 
c’est ainsi que de proche en proche les impressions intéroceptives gagneraient à leur 
tour, comme les extéroceptives et les proprioceptives conscientes, leur point ter- 
minal qui, ici encore, serait représenté par le thalamus. 

Mais les influx intéroceptifs transportent aussi des impressions nociceptives : les 
douleurs viscérales. 

Leurs influx, signaux d’alerte, empruntent les voies de la douleur c’est-à-dire le 
faisceau spino-thalamique latéral pour arriver au thalamus, avant d’être projetés sur 
l'écorce cérébrale. 

Ce transfert des neurones intéroceptifs aux neurones extéroceptifs s'opère soit 
au niveau du ganglion spinal, soit au niveau de la corne postérieure. Dans le premier 
cas des cellules particulières, les cellules en corbeille de Dogiel, assurent la liaison 
entre les cellules en T intéroceptives et extéroceptives, dans le second, la liaison 
s'effectue par l'intermédiaire des collatérales des fibres intéroceptives qui longent 
la tête de la corne postérieure. 

On explique ainsi que les douleurs viscérales puissent être référées à la peau, 
celles du cœur aux dermatomes CŸ à T®, de l'estomac à ceux de T° à T°, de l'intestin 
à ceux de T” à T", des glandes génitales, de l'utérus, aux dermatomes T!° à T!? des 
reins à ceux de T'! à L', du rectum enfin aux dermatomes S? à S' (fig. 124). 


2. Faisceaux descendants. Nous les appelons aussi encéphalofuges, car ils 
émanent de tous les étages de l’encéphale, cortex, corps striés, pédoncules, pont, 
cervelet et moelle allongée. Leur description est momentanément malaisée, puisque 
nous n’avons pas encore étudié les divers centres qui leur donnent naissance. Il faut 
dès à présent savoir que ces fibres descendantes sont divisées en deux grands 
groupes suivant qu’elles appartiennent aux voies de la motricité volontaire ou aux 
voies de la motricité semi-volontaire ou automatique. Les premières constituent les 
voies dites pyramidales, les secondes les voies extrapyramidales. 


a) VOIES PYRAMIDALES OÙ CORTICO-SPINALES (fig. 142). Nées de l’écorce cérébrale, la 
plus grosse partie des fibres arrive à la moelle spinale et la parcourt dans toute sa 
longueur. Mais au-dessous de la moelle allongée, le faisceau qu’elles constituent se 
dissocie et se présente sous la forme de deux rubans distincts. L'un, et le plus impor- 
tant, est dit tractus cortico-spinal où pyramidal croisé car il a franchi la ligne médiane 
à la hauteur de la moelle allongée. Il chemine dans le cordon latéral de la moelle, 
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Fig. 142 « Le tractus cortico-spinal ou faisceau pyramidal du côté droit, accompagnée jusqu'au niveau de la moelle 
allongée par le faisceau géniculé, tractus cortico-nucléaire. 
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au-devant de la tête de la corne postérieure, en dedans du faisceau cérébelleux 
direct, et en arrière du faisceau en croissant. Il diminue de volume de haut en bas 
parce qu’au cours de sa traversée médullaire, il abandonne des fibres qui vont se 
jeter dans la tête de la corne antérieure homolatérale. À ce niveau elles s’articulent 
avec le neurone somato-moteur périphérique bien connu de nous. Ainsi s'établit 
une grande voie motrice corticale, dont la caractéristique systématique est de n’être 
constituée que par deux neurones : le premier, neurone cortical, méritant le terme 
de protoneurone moteur, le deuxième, situé dans la tête de la corne antérieure, celui 
de deutoneurone. Ce dernier est le seul neurone effecteur parce que seul à destinée 
périphérique et seul en contact direct avec l'organe effecteur, en l'espèce, le muscle 
strié. 

Un second faisceau dit faisceau pyramidal direct parce que non entrecroisé au 
niveau de la moelle allongée descend dans le cordon antérieur de la moelle spinale. 
Il borde les deux versants du sillon médian antérieur. Comme le précédent, dont il 
partage l’origine et la terminaison, il s’amenuise de haut en bas, mais ses fibres, 
pour gagner la tête de la corne antérieure, passent la ligne médiane au travers de 
la commissure blanche antérieure. Si l’on s’en tient à l'étude de la seule moelle spi- 
nale, le faisceau pyramidal croisé serait direct et le faisceau pyramidal serait croisé. 
Nous voyons que ces deux faisceaux sont en réalité également croisés si l’on envi- 
sage leur origine corticale et leur terminaison médullaire. 

Citons enfin un groupe de fibres pyramidales qui restent homolatérales (faisceau 
pyramidal homolatéral de Déjerine). Ces fibres occupent dans le cordon antérieur 
de la moelle la même situation que le faisceau olivo-spinal, placé contre la racine 
antérieure au moment de son émergence médullaire (Cf. faisceau olivo-spinal, 211). 

Nous exposerons dans le chapitre consacré au tronc cérébral la topographie des 
fibres du faisceau pyramidal destinées aux noyaux moteurs des nerfs crâniens (f. 
cortico-nucléaire). 

SOMATOTOPIE DES GRANDES VOIES. Les grandes voies qui transitent à travers la 
moelle forment, nous venons de le voir, les faisceaux gracile et cunéiforme dans le 
cordon postérieur, spino-thalamique et pyramidal dans le cordon antéro-latéral. 

À l'intérieur de ces faisceaux, les fibres qui les constituent sont groupées suivant 
une topographie qui reflète l’image du corps et à laquelle on donne le nom de soma- 
totopie (fig. 143). Cette disposition se retrouve sans modification de la moelle à 
l'écorce cérébrale. Elle est figurée dans cet ouvrage au niveau du thalamus (p. 298) 
et de l'écorce (p. 354). 


b) VOIES EXTRAPYRAMIDALES. De tous les étages de l’encéphale, des faisceaux se déta- 
chent à partir de centres qui contrôlent et régularisent les influx pyramidaux se 
terminant dans la corne antérieure de la moelle. Ces voies participent à la produc- 
tion des mouvements automatiques ou semi-volontaires qui accompagnent les 
mouvements volontaires. Leur ensemble porte le nom de système extrapyramidal. 

Pendant longtemps, on a considéré que l’origine la plus haute des voies de ce 
système se trouvait dans Les corps striés. On sait cependant que l'écorce cérébrale 
tient sous sa dépendance ces noyaux, et qu’elle envoie indépendamment du fais- 
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Fig. 143 « Somatotopie des grands faisceaux ascendants et descendants dans la moelle spinale (à rapprocher des 
figures 216, 127 et 132) (d'après Curt Elze modifié). 


ceau pyramidal d’autres fibres vers les centres sous-jacents, ceux de [a moelle 
compris. Nous trouverons dans la moelle les faisceaux suivants (fig. 144). 

1° Les fibres adversives ou faisceau parapyramidal venu de l'écorce, elles consti- 
tueraient une partie du cordon antérieur à côté des fibres pyramidales proprement 
dites. 

2° Les faisceaux réticulo-spinaux. 1 La formation réticulée est un système diffus 
étendu sur toute la hauteur du tronc cérébral, constitué par un réseau de neurones 
et de fibrilles connectées avec les noyaux gris centraux et le cérébellum. La forma- 
tion réticulée exerce sur la corne antérieure de la moelle une action facilitatrice ou 
inhibitrice. La partie pontique de la formation est un centre facilitateur dont Le fais- 
ceau de projection médullaire ou faisceau réticulo-spinal médial accompagne le 
faisceau pyramidal direct. La partie bulbaire de la formation réticulée constitue le 
centre inhibiteur, son faisceau de projection ou réticulo-spinal latéral accompagne 
le faisceau pyramidal croisé. 

3° Contre le versant antérieur du faisceau pyramidal croisé, se voit un ensemble 
de fibres appelé faisceau rubro-spinal. Né dans les pédoncules cérébraux, du noyau 
rouge, après s'être entrecroisé avec celui du côté opposé dans le tronc cérébral, il 
ne descend pas au-dessous de la partie supérieure de la moelle cervicale. 

4° Un nouveau faisceau, lui aussi d’origine pédonculaire, naît des tubercules qua- 
drijumeaux. Après entrecroisement il aborde la moelle au-devant de la face 
antérieure de la tête de la corne antérieure. On le nomme fuisceau tecto-spinal (tecto, 
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parce qu’il prend naissance dans le toit des pédoncules). Il s'arrête dans la moelle 
cervicale. | 

5° Un centre pontique, le noyau vestibulaire du nerf vestibulo-cochléaire, donne 
naissance à des fibres descendantes. Elles se groupent dans la moelle en deux ban- 
delettes, les faisceaux vestibulo-spinaux ; l’un direct contre le faisceau olivo-spinal, 
borde en avant le cordon antérieur de la moelle ; l’autre, croisé, plus grêle, se situe 
à côté du faisceau tecto-spinal est encore connu sous le nom de faisceau longitudinal 
médial. 

6° La moelle allongée possède un seul centre d’émission, l’olive bulbaire, avec 
un seul faisceau dit olivo-spinal. Satellite du faisceau vestibulo-spinal, il est comme 
ce dernier situé dans le cordon antérieur, mais plus externe, tout contre l’émergence 
de la racine antérieure. 

Tous ces faisceaux divers ne parcourent pas, nous venons de le voir, la moelle 
dans toute sa hauteur : les fibres adversives parapyramidales accompagnent le fais- 
ceau pyramidal, les fibres réticulées diminuent d'importance au-dessous de la 
moelle cervicale. Le faisceau rubro-spinal s'arrête à la moelle cervicale ; le faisceau 
vestibulo-spinal descend jusqu’à la moelle sacrale ; le faisceau tecto-spinal et le fais- 
ceau olivo-spinal ne dépassent pas la moelle cervicale. Quoi qu’il en soit de leur 
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Fig. 144, Les voies extrapyramidales dans la moelle F. tecto-Spindl - 
spinale. 5 
Origine des voies principales sur une coupe sagittale du F. vestibulô-spin. 5 
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longueur, leur destinée est commune puisqu'ils vont tous se terminer, et ils ne 
peuvent avoir une autre destinée, autour des cellules motrices de la corne antérieure 
de la moelle. 


c) VOIES DESCENDANTES VÉGÉTATIVES. Nous verrons plus loin, page 260, l'existence 
dans le tronc cérébral de faisceaux descendants, transportant des influx végétatifs 
de l’hypothalamus jusqu'aux centres végétatifs du mésencéphale, du pont et de la 
moelle allongée. On admet que ces faisceaux se continuent dans la moelle spinale 
sous la forme de fibres éparses dans le faisceau propre. Elles se terminent dans la 
corne latérale, assurant ainsi la coordination des centres viscéraux sus-jacents et des 
centres végétatifs médullaires. 

Ainsi, et pour conclure l’étude des faisceaux descendants, qu’ils soient corticaux 
ou sous-corticaux préposés à la motricité volontaire, ou aux mouvements automa- 
tiques ou réflexes ou même végétatifs, nous les voyons tous converger, comme des 
affluents multiples se jetant dans un estuaire commun, autour des cellules somato- 
motrices de la corne antérieure (voie finale commune). Ces dernières peuvent donc 
transmettre aux muscles qu’elles innervent des incitations motrices d’origine et de 
valeur fonctionnelle diverses. C'est ce que montre la séméiologie des interruptions 
électives de l’une ou l’autre de ces voies descendantes avec conservation de l’inté- 
grité du neurone moteur effecteur. 

Nous donnons à la fin de ce chapitre une coupe de la moelle où nous avons 
représenté, dans une vue synthétique, les principales voies et Les principaux centres 
(voir fig. 145). Il nous paraît que la lecture de ce schéma compliqué sera facilitée par 
la connaissance préalable que le lecteur possède désormais, grâce aux divers 


Fig. 145 « Schématisation d'ensemble de la moelle spinale. 
En bleu : la moelle sensitive. — En rouge : la moelle motrice. 
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schémas analytiques que nous leur avons consacrés, de l’origine, de la terminaison, 
de la topographie de ces divers faisceaux sensitifs et moteurs. 


FH. ENCÉPHALE 1 
INTRODUCTION 


Avant d'aborder l'étude de cet étage du système nerveux central, il nous apparaît 
nécessaire de définir quelques termes adoptés par la terminologie classique. La 
connaissance précise de leur signification est fort utile d’abord pour saisir exacte- 
ment la pensée des auteurs, ensuite parce que ces qualificatifs renferment en un 
seul mot une idée générale, dont la compréhension éclaire opportunément la valeur 
systématique des éléments anatomiques auxquels ils s'appliquent. 


Fig. 146 « Vue latérale de l'encéphale dans la boîte 
crânienne. 


On appelle encéphale toute la partie du névraxe située dans la boîte crânienne, 
c'est-à-dire tout le système nerveux central sauf la moelle spinale logée dans le canal 
vertébral. L'encéphale est divisé en deux groupes d'éléments réunis entre eux par 
un pédoncule étroit, en l'espèce les pédoncules cérébraux. Le groupe inférieur est 
séparé du groupe supérieur par la tente du cérébellum, il ne communique avec lui 
que par un orifice étroit, l’incisure de la tente limité par le bord libre de la tente du 
cérébellum et lieu de passage des pédoncules cérébraux. Les médecins et Les chirur- 
giens connaissent bien l'importance de ce cloisonnement rigide dans les 
phénomènes de compression intracrânienne. Le groupe inférieur comprend axiale- 
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ment et de bas en haut la moelle allongée, le pont, le pédoncule cérébral et le 
cérébellum. Peu de régions du névraxe ont donné lieu à une aussi grande confusion 


terminologique. 
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Fig. 147 « Vue latérale gauche de l'encéphale. 


Nous appellerons, avec Déjerine, tronc cérébral la réunion de la moelle allongée, 
du pont et des pédoncules cérébraux. Nous réservons le nom d’isthme, en nous 
basant sur le sens étymologique du mot, à la partie de l’encéphale qui, en franchis- 
sant l’incisure de la tente, réunit l'étage cérébelleux à l’étage proprement cérébral, 
c’est-à-dire les pédoncules cérébraux enrichis des colliculus et des pédoncules céré- 
belleux supérieurs. Cet isthme n’est autre que le mésencéphale des embryologistes. 
Quant au terme de mésocéphale appliqué tantôt au pont, tantôt aux seuls pédoncules 
cérébraux, tantôt par Gley aux pédoncules cérébraux, aux colliculus, à la capsule 
interne et au thalamus, il nous paraît sage de le supprimer du langage anatomique. 
Enfin, et la raison en a été donnée précédemment, nous proposons d'appeler cerveau 
primitif le toit du mésencéphale en tant qu’il représente l'étage où s’est réalisée la 
première ébauche de télencéphalisation. Il précède en effet dans le temps et dans 
l’espace, et par ses lobes optiques, le paléencéphale et le néencéphale, qui se sont 
successivement substitués à lui dans l'exercice des fonctions télencéphaliques. 

Le tronc cérébral est surplombé en arrière par le cérébellum auquel ces divers 
éléments sont reliés par les pédoncules cérébelleux. 
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Fig. 148 « Coupe frontale de l'encéphale dans la boîte crânienne. 


Le groupe supérieur logé au-dessus de la tente du cérébellum porte le nom de 
cerveau proprement dit. Ce cerveau est divisé en trois parties : une impaire et médiane 
appelée cerveau intermédiaire où diencéphale ou thalamencéphale, le thalamus en consti- 
tuant l'élément essentiel; deux autres, paires et symétriques, forment les 
hémisphères cérébraux où télencéphale proprement dit. 

Du point de vue ontogénique, phylogénique et systématique, le cerveau inter- 
médiaire se fusionne aux noyaux striés dérivés des hémisphères (noyau lentiforme 
et noyau caudé) pour constituer le paléencéphale. Les hémisphères cérébraux, 
dépouillés des noyaux striés, portent le nom de néencéphale dont l’élément le plus 
important est représenté par l'écorce grise encore appelée cortex, manteau ou pal- 
lium. Mais ce pallium peut à son tour être divisé en deux parties d’après la date de 
leur apparition et leur signification fonctionnelle. La plus ancienne, enroulée autour 
du seuil de l’hémisphère, s'appelle l’archipallium ; la plus récente, infiniment plus 
étendue et d’une plus riche valeur fonctionnelle, comprend tout le reste du manteau 
et sera qualifiée de néopallium. 

Ces formations fondamentales, macroscopiques et fonctionnelles, dans les- 
quelles s'inscrit la systématisation de l’encéphale, peuvent se résumer dans le 
tableau I (page suivante). 
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Tableau I : Division de l’encéphale 


Tronc cérébral Moelle allongée. 
Pont. 
Pédoncule cérébral, 
ou mésencéphale, 


À. — Étage inférieur. 
(Loge 
sous-tentorielle.) 


Cérébellum ou isthme du cerveau. 
Thalamencéphale Thalamus 
ou 
; diencéphale Paléencéphale 
B.— Etage supérieur (noyaux) 
ment di, (Lo . di ee | Noyaux striés M à 
sustentorielle.) TT 
émisphères — 
Earanié | _—_. Archipallium 
(paléo et 
archicortex) 
Néopallium 


TRONC CÉRÉBRAL ET CÉRÉBELLUM 


F A. Tronc cérébral. 


m ASPECT MORPHOLOGIQUE. Trait d'union entre la moelle et le cerveau proprement 
dit, le tronc cérébral, presque tout entier situé au-dessous de la tente du cérébellum, 
n’est visible, dans toute son étendue, que sur ses faces antérieure (fig. 149 et 150) et 
latérale. Sa face postérieure, cachée par le cérébellum et les pédoncules cérébelleux, 
ne peut être étudiée que si ces éléments ont été préalablement enlevés. 

Constitué dans son ensemble par de volumineux cordons blancs à direction lon- 

gitudinale, il est interrompu en son milieu par un épais faisceau de fibres blanches 
à direction transversale qui l’enserrent comme une cravate. Les cordons longitudi- 
naux passent sous cette cravate comme sous un pont (pont de Varole). Le bulbe, 
ou moelle allongée est la partie du tronc située au-dessous de ce pont ; les pédon- 
cules cérébraux, la partie située au-dessus (fig. 151). 
1. Face antéro-latérale (fig. 152). La moelle allongée continue sans démarcation la 
moelle cervicale dont elle apparaît comme la dilatation. Aussi les accidents de ses 
faces antérieure et latérales seront-ils les mêmes que ceux de la moelle spinale : 
sillon médian antérieur et sillons collatéraux antérieur et postérieur. 
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Fig. 149 « Face antérieure du tronc cérébral. 


Le sillon collatéral antérieur, surplombé en arrière par le relief de l’olive bulbaire, 
est le lieu d'émergence des racines du nerf hypoglosse ; du sillon collatéral posté- 
rieur sortent, de haut en bas, les racines des nerfs glosso-pharyngien, vague et 
accessoire. 

La moelle allongée ou bulbe est séparée du pont par le sillon bulbo-pontique avec 
une fossette médiane ou foramen cæcum à la terminaison du sillon médian anté- 
rieur, et deux fossettes latérales situées à l'extrémité du cordon latéral par où sortent 
les racines des nerfs facial, intermédiaire et vestibulo-cochléaire. Toujours dans le 
sillon bulbo-pontique on voit le nerf oculomoteur émerger au-dessus du cordon 
antérieur. 

Le cordon antérieur de la moelle spinale prend le nom de pyramide antérieure 
dans la moelle allongée ; le cordon latéral conserve le même nom. 
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Fig, 150 « Face antérieure du tronc cérébral. Se profilant en arrière de la moelle allongée et du pont, le cérébellum ; 
au-dessus de la fronde du chiasma des nerfs optiques, la face inférieure des hémisphères cérébraux. 


À l'étage du pont la face antérieure nous montre, déprimant la striation trans- 
versale des fibres du pont, sur la ligne médiane, une gouttière longitudinale dite 
sillon basilaire à cause de ses rapports avec l'artère basilaire ; sur les cotés une fos- 
sette d’où sortent les deux racines, motrice en dedans, sensitive en dehors, du nerf 
trijumeau. À partir de ce point la face antérieure se continue avec la face latérale 
qui prend désormais le nom de pédoncule cérébelleux moyen. Ce dernier, dirigé 
d’avant en arrière, diminue de volume à mesure qu’il se rapproche du cérébellum. 

Les pédoncules cérébraux, séparés du pont par le sillon ponto-pédonculaire, se pré- 
sentent en avant sous la forme de deux cordons blancs (pieds des pédoncules droit 
et gauche) qui vont en divergeant de bas en haut, puisque chacun d'eux doit péné- 
trer dans l'hémisphère correspondant. Ils limitent ainsi, entre leur bord interne, une 
surface triangulaire à sommet inférieur, surface de couleur grise et perforée de petits 
orifices vasculaires, ce qui lui vaut le nom d’espace perforé postérieur. Cet espace 
est limité en avant par le relief des deux tubercules mamillaires. Le sillon qui sépare 
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Fig. 151 « Le tronc cérébral et le diencéphale. Le 4° ventricule et le cérébellum. Coupe sagittale médiane. 
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l’espace perforé postérieur du bord interne des pédoncules cérébraux proprement 
dits est le lieu de sortie des filets du nerf oculomoteur. 

On peut considérer que les pédoncules cérébraux s'arrêtent au moment où ils 
s’insinuent sous la fronde transversale constituée par Le tractus optique tendu entre 
le chiasma optique et les corps géniculés latéraux. 

Sur une vue latérale, les pédoncules cérébraux montrent d’avant en arrière : le 
relief du pieds du pédoncule croisé par le nerf trochléaire, la surface triangulaire 
bombant légèrement du lemniscus latéral, au-dessus d’elle enfin la saillie des 
colliculus. 


Fig. 152, Vue latérale du tronc cérébral. Mêmes remarques que pour la figure 150. 


2. Face postérieure (fig. 153 et 154). Elle ne lui appartient en propre qu’à ses extré- 
mités, c’est-à-dire la moitié inférieur de la moelle allongée et sur presque toute la 
hauteur des pédoncules cérébraux. Partout ailleurs (moitié supérieure de la moelle 
allongée et du pont) elle est recouverte par le cérébellum et ses trois paires de 
pédoncules cérébelleux dont l'étude doit être reportée au chapitre consacré au céré- 
bellum. Dans son tiers inférieur, la moelle allongée présente, sur sa face postérieure, 
les éléments semblables à ceux étudiés avec la moelle spinale, c’est-à-dire un sillon 
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Fig. 153 « Le tronc cérébral. Vue postérieure montrant le plancher du 4* ventricule après section des pédoncules 
cérébelleux 
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médian postérieur et deux cordons postérieurs. Ces derniers sont divisés eux- 
mêmes en cordon gracile, médial, et cordon cunéiforme, latéral, par un petit sillon dit 
paramédian. 

La face postérieure des pédoncules cérébraux est constituée par une lame nerveuse 
ou lame colliculaire, qui recouvre l’aqueduc, formée par la réunion des colliculus. 
Ces derniers sont au nombre de deux paires, antérieure et postérieure. Chacun de 
ces colliculi est relié en dehors à une éminence nerveuse dépendant du thalamus et 
appelée corps géniculé latéral et corps géniculé médial suivant qu’elle répond au 
colliculus antérieur ou au colliculus postérieur. Le cordon nerveux en relief réalisant 
cette union est dit, suivant le cas, bras conjonctival antérieur ou postérieur. 

Les quatre colliculi sont séparés les uns des autres par un sillon cruciforme dont 
l'extrémité antérieure sert de lit au corps pinéal et dont l'extrémité postérieure 
donne attache au frein du voile médullaire antérieur. C’est de chaque côté de ce 
frein que se situe l’origine apparente du nerf trochléaire. 

Si l’on sectionne, de chaque côté du tronc cérébral, le point de pénétration des 
trois pédoncules cérébelleux dans le tronc cérébral, on peut enlever en bloc le céré- 
bellum et une partie de ses pédoncules. Le regard peut alors examiner le plancher 
du 4° ventricule, dont la moitié inférieure appartient à la moelle allongée et la moitié 
supérieure au pont. 

Les détails morphologiques qu'ils présentent ne nous intéressent qu’en tant qu’ils 
traduisent la présence de certains noyaux de nerfs crâniens qui leur sont immédia- 
tement sous-jacents. 

Dilatation rhomboédrique du canal central, le quatrième ventricule par son plan- 
cher est de forme losangique. Son grand axe médian et vertical réunissant les 
débouchés, en bas du canal central de la moelle spinale, en haut de l’aqueduc du 
mésencéphale est parcouru par un sillon dénommé sillon médian. Le plancher se 
trouve ainsi divisé en deux moitiés symétriques droite et gauche. Dans chacune de 
ces moitiés on trouve : 

1° Longeant le sillon médian, un long relief fusiforme, le funiculus teres, qui, à 
l'étage bulbaire, porte le nom d’aile blanche interne ou trigone du nerf hypoglosse et, 
à l'étage pontique, se manifeste surtout sous la forme d’un tubercule appelé emi- 
nentia teres où trigone du nerf facial. Essentiellement dérivé de la base de la corne 
antérieure, il correspond pour l'aile blanche interne au noyau du nerf hypoglosse, 
et pour l’eminentia teres au noyau du nerf oculomoteur. 

2° Entourant l'angle latéral du plancher, on voit un second relief blanchâtre limité 
par un bord convexe en dedans et empiétant aussi bien sur le triangle bulbaire que 
sur le triangle pontique. Il répond à la présence dans la profondeur des divers 
noyaux vestibulaires et ce n’est que par un besoin de symétrie que sa portion bul- 
baire a été isolée sous le nom d'aile blanche externe où aire vestibulaire. 

3° Entre ces deux reliefs, paramédian et latéral, se trouve une zone déprimée, de 
coloration grise, en forme de sablier. Son évasement inférieur ou bulbaire s'appelle 
l'aile grise ou trigone du nerf vague et répond aux noyaux végétatifs des nerfs vague 
et glossopharyngien. Son évasement supérieur ou pontique, plus fortement coloré, 
est dénommé fovea superior. 
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4° Signalons enfin dans le triangle bulbaire des stries blanches tendues transver- 
salement entre le sillon médian et l’angle latéral. Elles sont, de par leur situation, 
appelées stries acoustiques (voir fig. 154). 
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Fig. 154 Face postérieure du tronc cérébral et plancher du 4° ventricule. 


Les bords du 4° ventricule sont formés en bas par Le bord interne des pédoncules 
cérébelleux inférieurs, en haut par celui des pédoncules cérébelleux supérieurs ou 
moyens. À leur point d’union, ces bords limitent les angles latéraux. 

Nous renvoyons au chapitre consacré au cérébellum la description du toit du 
4° ventricule. 

Il est indispensable d'ajouter à cette description rapide du tronc cérébral une 
étude sommaire de coupes perpendiculaires à son axe. 

Elles montrent au niveau des trois étages une disposition à peu près semblable 
de leurs éléments en deux régions : une antérieure, ou pied, lieu de passage des 
grands faisceaux blancs descendants, une postérieure, ou calotte, centre des noyaux 
moteurs, sensitifs et végétatifs, entourés par des plages blanches que traversent des 
faisceaux ascendants et descendants. À la hauteur des pédoncules cérébraux une 
nouvelle formation, le toit ou lame quadrijumelle, vient se superposer à la calotte 
pédonculaire. 

Nous donnons ici quatre coupes schématiques de la moelle allongée, du pont et 
des pédoncules cérébraux, dont l'interprétation détaillée viendra de ce qui suit (voir 
fig. 155 à 158). 
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Fig. 155 « Coupe inférieure de la moelle allongée passant par la décussation pyramidale. 
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Fig. 156 « Coupe de la moelle allongée passant par le 4° ventricule. 
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Fig. 157 « Coupe du pont. 


226 


ENCÉPHALE 


TRONC CÉRÉBRAL ET CÉRÉBELLUM 


N. réticulaire mésencéphalique --------------- . peser Colliculus supérieur 


Bras conjonctival post. -.- 
F. spino-thalamique  --- 


Sn Agueduc 

Substance grise centrale 
Il (noyau) 

F. central de la calotte 


Lemniscus médial 


F. temporo-pontin ----- 
Noyau rouge 


F. cortico-spinal (pyramidal) -- - 


F. fronto-pontin CR 


Ganglion interbédonculaire ---- ---- en 
Nerf oculomoteur (NI) 222 vx mess sonmmsenarenens J 


Fig. 158 « Coupe des pédoncules cérébraux passant par l'émergence de la II paire. 
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Fig. 159 « Muscles somitiques et muscles branchiaux. Fig. 160 « Les nerfs branchiaux et leur territoire. 


Il est du point de vue descriptif, commode d'étudier séparément chacun des élé- 
ments qui, superposés de bas en haut, constituent le tronc cérébral. Il n’est pas 
niable que moelle allongée, pont et pédoncules cérébraux possèdent chacun pour 
leur propre compte une physiologie caractéristique et qu’on peut distinguer légiti- 
mement les syndromes bulbaires des pontiques et des pédonculaires. Il est non 
moins certain que ces trois étages du névraxe forment du point de vue systématique 
un tout parfaitement homogène et que leur étude gagne en clarté si elle est faite 
en un seul chapitre. 

Nous allons en voir les raisons : 

1° On peut assez facilement rattacher les noyaux des nerfs crâniens aux consti- 
tuants de la substance grise médullaire. Ils les prolongent et le territoire qu’ils 
innervent en fait de véritables centres segmentaires. Ces territoires sont à vrai dire 
patticuliers, car on trouve juxtaposés les restes des somites de la tête (ils donnent 
les muscles de l’œil et les muscles de la langue, elle-même issue de la paroi ventrale 
de l'embryon), et des éléments branchiaux qui ont servi à la construction de la tête 
et du cou (fig. 159). Cette dualité d’origine des constituants de l’extrêmité céphalique 
explique que nous trouvions associés des nerfs somitiques et des nerfs branchiaux. 
Nous décrirons donc des nerfs somitiques pour les muscles de l'œil (II°, IV’, 
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VI paires) et de la langue (XII° paire), et des nerfs branchiaux destinés à l'arc man- 
dibulaire (V* paire), à l'arc hyoïdien (VII‘ paire), à l'arc hyothyroïdien (IX° et 
X° paires) (fig. 160). 

Tous les nerfs ci-dessus énumérés sont en définitive segmentaires. Mais, leurs 
territoires se fusionnant au cours du développement, nous ne serons pas étonnés 
de les voir juxtaposer certaines de leurs branches sous la forme d’anastomoses, puis 
les confondre. On comprendra ainsi plus facilement le cheminement extrêmement 
complexe de certaines voies nerveuses. Les fibres viscérales qui partout ont ten- 
dance à diffuser, à établir des ramifications nombreuses sous forme de plexus, 
passent d'autant plus fréquemment du territoire d’un nerf crânien dans le territoire 
d’un autre que ceux-ci primitivement distincts se sont ensuite fusionnés et 
confondus. On verra que les voies végétatives qui accompagnent le HI, le VII et le 
IX en particulier, suivront par le jeu d’anastomoses, les branches du nerf trijumeau 
pour se rendre au lieu de leur terminaison. Un seul nerf crânien, celui de la 
VIIF paire, échappe à cette classification, nous dirons plus loin la raison de cette 
exception. 

2° Le tronc cérébral, tout comme la moelle, possède des voies d’association pro- 
pres. Certains neurones se groupent en centres associatifs soit plurisegmentaires, 
soit intersegmentaires. De même qu’il existe dans la moelle une substance fonda- 
mentale associative, on trouve au niveau du tronc cérébral, formés par de nombreux 
constituants, des ensembles comme la bandelette longitudinale postérieure, le fais- 
ceau central de la calotte et la formation réticulée, qui jouent un rôle semblable et 
ont une importance d'autant plus grande que le territoire du tronc cérébral est plus 
hautement hiérarchisé que celui de la moelle. 


Lame dorsale 


N. sensitif spécial (placode) 


., Végétatifs 


s 
N. branchiaux 


N. somitique moteur 


Fig. 161 » Topographie des noyaux des nerfs crâniens somitiques et branchiaux sur une coupe du myélencéphale 
ou moelle allongée d'un embryon humain. Comparer avec la coupe du tube neural (fig. 97). 
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3° Au niveau du tronc cérébral et pour la première fois, nous voyons apparaître 
des formations situées en dérivation sur les grandes voies moelle-cerveau-moelle, 
et qui constituent la première tentative de télencéphalisation. Elles représentent 
chez l’homme les restes du cerveau chordencéphalique primitif des vertébrés infé- 
rieurs : le mésencéphale ; à ce titre, quoique déchus, les colliculi, le noyau rouge, le 
locus niger constituent un ensemble suprasegmentaire. 


Fig. 162 « Vue latérale de l'extrémité céphalique d'un embryon humain de 12 mm (d'après une reconstitution d'Eyries 
et Biss). 
Les nerfs somitiques sont grisés, les nerfs branchiaux en noir. 


4° Enfin, le tronc cérébral est le lieu de transit de toutes les grandes voies ner- 
veuses qui réunissent le cerveau et les centres sous-jacents. Il est aussi le lieu de 
passage des voies reliant la moelle, les centres de l’équilibration et le cerveau au 
cérébellum, véritable organe régulateur de la motricité. 

C'est dans l’ordre découlant des considérations qui précèdent, que nous expo- 
serons la systématisation du tronc cérébral. 


= CENTRES SEGMENTAIRES DU TRONC CÉRÉBRAL OU NOYAUX DES NERFS CRÂNIENS. 
Les dix derniers nerfs crâniens (les deux premiers, olfactif et optique, ayant une ori- 
gine, une topographie, une signification toutes différentes et devant à ce titre être 
étudiés dans des chapitres particuliers) se situent de bas en haut ; Le XII, le XI, le X 
et le IX dans la moelle allongée, le VII et le VI dans le pont, le V et le VIII à la fois 
dans la moelle allongée et le pont, le IV et le III dans les pédoncules cérébraux. Leur 
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Fig. 163 « Les différentes étapes de l'isolement des noyaux des nerfs crâniens à partir des différentes plages 
L de la substance grise de la moelle spinale. 


situation et leur valeur fonctionnelle ne peuvent être comprises que si l’on a, au 
préalable, présent à l'esprit le mécanisme grâce à quoi le canal central, dilaté (cavité 
rhombencéphalique) et déhiscent dans la plus grande partie de son toit, a pu réaliser 
le IV* ventricule et son plancher. Ce phénomène a eu pour conséquence l'isolement, 
sous forme de colonnes, des divers territoires de substance grise qui, dans la moelle, 
formaient un tout macroscopiquement continu. Les zones juxta et para-épendy- 
maires affleurent le plancher du quatrième ventricule qui n’est que la cavité 
épendymaire étalée. Celles qui dérivent des têtes des cornes antérieure et posté- 
rieure restent noyées dans la substance blanche. S'il est classique de faire intervenir 
pour expliquer l’isolement de ces colonnes l’entrecroisement des faisceaux moteurs 
et sensitifs, il est probable qu’il y a plutôt, et en l’occurrence, simultanéité que rela- 
tion de cause à effet puisque aussi bien les colonnes végétatives s’isolent des bases 
des cornes sans l'intervention d'aucun entrecroisement de faisceaux. Ces colonnes 
vont à leur tour être morcelées en petites masses étagées de haut en bas par dit- 
on, la traversée des diverses fibres arciformes. Explication elle aussi difficile à 
admettre puisqu'il n'y a pas de fibres arciformes susceptibles d'isoler par exemple 
les noyaux du III et du IV. Il est plus logique d'admettre que la nette individualisa- 
tion des territoires placés sous le contrôle de chacun des nerfs crâniens a entraîné, 
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par un phénomène de neuro-biotaxie ', l’individualisation de leurs noyaux d’origine 
ou de terminaison. 

Les quatre schémas de la figure 163 montrent, sans qu’il soit besoin de les 
alourdir par un texte : 

Li en 4, la répartition fonctionnelle dans la moelle cervicale des portions de subs- 
tance grise, d’où dériveront dans le tronc cérébral les noyaux des nerfs crâniens ; 

Li en b, la latéralisation dans la moelle allongée inférieure de la corne postérieure ; 

Lien c, l'isolement des représentants des têtes antérieure et postérieure de la 
moelle spinale, réalisé par la décussation des pyramides et l’entrecroisement 
sensitif ; 

Li en d, le morcellement définitif de la substance grise dont les éléments se répar- 
tissent suivant une courbe en croissant. 

La convexité du croissant répond aux noyaux végétatifs restés au voisinage du 
sillon limitant. Les cornes du croissant sont faites de noyaux somitiques et bran- 
chiaux ; la corne médiale est motrice, la corne latérale, sensitive. 


1. Colonnes nucléaires du tronc cérébral. Il reste maintenant à montrer 
comment les colonnes nucléaires se poursuivent sur toute la hauteur du tronc céré- 
bral. On remarquera que tous leurs éléments moteurs sensitifs et végétatifs sont 
présents dans le bulbe ou moelle allongée, presque tous dans le pont, quelques-uns 
seulement dans les pédoncules cérébraux. 

Nous trouverons donc, ainsi qu’il a été dit plus haut: 

1° Des colonnes motrices, centres d'innervation des muscles issus des somites de 
l'extrémité céphalique de l'embryon et des muscles des territoires branchiaux. 

2° Des colonnes sensitives destinées à l’innervation des dérivés branchiaux et pha- 
ryngiens et une colonne sensitive particulière en relation avec la placode sensorielle 
de la tête, la placode auditive. 

8° Des colonnes végétatives sensitives et motrices. 

La colonne somitique motrice prolonge la tête de la corne antérieure de la moelle 
spinale, tout près de la ligne médiane ; elle est représentée par le noyau du XII dans 
la moelle allongée, du VI dans le pont, du IV et du III dans le pédoncule cérébral. 
La colonne branchiale motrice qui prolonge la tête de la corne antérieure en avant 
et en dehors d’elle, est plongée profondément dans la substance blanche. Elle 
comprend dans la moelle allongée le noyau ambigu avec un segment inférieur 
destiné au X et au XI et un segment supérieur rattaché au IX, dans le pont le noyau 
du VII la continue en bas, le noyau masticateur du V en haut. 

La colonne sensitive branchiale est figurée par le noyau solitaire dont les segments 
étagés correspondent de bas en haut au X, au IX et au VIIis, elle se prolonge laté- 
ralement par le vestige de la tête de la corne postérieure de la moelle, le long noyau 
sensitif du V, à la fois médullaire, bulbaire, pontique et mésencéphalique. Quant à 
la colonne sensitive somatique?, elle est affectée à la sensibilité spéciale auditive et ves- 
tibulaire du VIIL. 


1. Phénomène d'attirance des neurones déterminant la migration des cellules nerveuses et de leurs prolon- 
gements et les groupant en centres fonctionnels (A. KAPPERS). 
2. Somatique : de soma, corps, à ne pas confondre avec somite, ébauche musculaire ou myotome. 
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Reste à suivre dans le tronc cérébral les prolongements des zones juxta-épendymaires 
de la moelle dont nous savons la signification viscéro-motrice et viscéro-sensible. 
Nous les trouvons sous le plancher du IV° ventricule entre le noyau du XII en dedans 
(tête de la corne antérieure) et le noyau solitaire en dehors (tête de la corne posté- 
rieure). Ce sont en dehors et correspondant à la zone viscéro-sensible, les noyaux 
sensitifs (dorsal et rond) appartenant au IX et X végétatif ; en dedans et de haut en 
bas, et répondant à la zone viscéro-motrice le noyau salivaire supérieur, le noyau 
salivaire inférieur, le noyau dorsal du vague. 

Cette énumération et cette mise en place des noyaux du tronc cérébral sont 
indispensables à qui veut connaître et comprendre la signification systématique de 
chacun des noyaux des nerfs crâniens. 

Un premier groupe est constitué par les noyaux du III, du IV, du VI et du XII 
dans le prolongement de la corne antérieure de la moelle. Situés sous le revêtement 
épendymaire des cavités centrales et près de la ligne médiane, ils répondent : le XII 
à l’aile blanche interne, le VI à l’eminentia teres. Le III et le IV tout entiers intrapé- 
donculaires répondent à la paroi ventrale du plancher de l’aqueduc du 
mésencéphale. Remarquons que ces quatre nerfs crâniens sont exclusivement 
moteurs et qu'ils se distribuent uniquement aux muscles striés nés des somites 
céphaliques, somites préotiques (muscles moteurs du globe oculaire) et somites 
occipitaux (muscles de la langue) (Cf. fig. 159). Leur émergence est ventrale, sauf celle 
du paradoxal trochléaire, qui est paramédiane et dorsale. 

Les noyaux de la partie isolée dans la profondeur de la corne antérieure répon- 
dent de bas en haut au X, au IX, au VII et au V. Par opposition aux précédents, ces 
nerfs sont mixtes et ont une origine apparente latérale ou latéro-dorsale. En outre, 
ils innervent des muscles dérivés des plaques latérales ou muscles branchiaux. En 
conséquence, on peut qualifier cette colonne de colonne motrice branchiale et l'opposer 
ainsi à la colonne du II, IV, VI et XII, colonne motrice somitique. Enfin, ils sont tous 
et très vite après leur origine réelle enrichis de fibres végétatives. Ce sont donc non 
seulement des nerfs mixtes, mais encore des nerfs complexes puisque à la fois 
moteurs, sensitifs et végétatifs. Ils sont mixtes parce qu'ils renferment, à côté de 
leurs fibres motrices, des fibres sensibles, dont les noyaux de terminaison connus 
de nous s’appellent le noyau solitaire pour le VII bis, le IX et le X et la longue 
colonne sensitive du nerf trijumeau pour le V. Ils sont complexes parce qu’ils trans- 
portent des fibres végétatives centripètes et centrifuges. Le noyau rond et le noyau 
sensitif dorsal représentent le point d'arrivée des fibres végétatives centripètes 
annexées aux nerfs glosso-pharyngien et vague. Nous n’en serons pas étonnés 
puisque nous savons qu'ils prolongent dans la moelle allongée la zone viscéro-sen- 
sible de la moelle spinale. La longue colonne végétative qui continue dans le tronc 
cérébral la zone médullaire viscéromotrice est constituée par les centres effecteurs sui- 
vants et de haut en bas: 

1° Le noyau muco-lacrymo-nasal ou parasympathique du nerf facial annexé au noyau 
du nerf facial ; ses fibres vont former synapse dans le ganglion sphéno-palatin grâce 
au grand nerf pétreux superficiel et au nerf du canal ptérygoïde. 
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2° Le noyau salivaire supérieur dont les fibres par le nerf intermédiaire et la corde 
du tympan se rendent dans les ganglions submandibulaire et sublingual. 

3° Le noyau salivaire inférieur ou parasympathique du nerf glosso-pharyngien dont les 
fibres. efférentes, par les nerfs glosso-pharyngien, tympanique et petit pétreux 
profond gagnent le ganglion otique et par lui la parotide. 

4° Enfin, le noyau cardio-pneumo-entérique ou parasympathique du vague nerf, dont 
le nom dit bien l'important territoire auquel il est destiné. Ses fibres véhiculées par 
le X font synapse dans les ganglions des plexus cardiaque, pulmonaire, cœliaque et 
intestinaux. 

Un autre noyau de nerf crânien, le noyau du nerf oculomoteur, bien qu’il dérive 
de la base de la corne antérieure, est lui aussi enrichi d’un centre végétatif dit noyau 
pupillaire ou parasympathique du nerf oculomoteur. Ses fibres, par le tronc du III et par 
la grosse racine ou racine motrice, atteignent le ganglion ophtalmique. 

Les pointillés et les flèches indiquent leur correspondance. En regard de la figure 
est indiqué le niveau des coupes décrites et commentées dans les pages suivantes. 


2. Topographie des centres segmentaires. Nous venons de voir que les colonnes 
longitudinales, sensitives, motrices et végétatives du tronc cérébral se décompo- 
saient en noyaux d’origine des nerfs crâniens. Cette origine, origine réelle, se 
distingue de l’origine apparente des nerfs, c’est-à-dire de ce qui marque l'émergence 
des nerfs crâniens à partir de la surface du tronc cérébral. Certains nerfs crâniens 
sont exclusivement moteurs, ce sont les nerfs somitiques (I, IV, VI, XII), d’autres 
exclusivement sensoriels, le nerf auditif (VII), les autres, les nerfs branchiaux (V, VII, 
IX, X) sont dits nerfs mixtes, sensitifs, moteurs et végétatifs. On remarquera qu’un 
nerf crânien mixte ou branchial possède ainsi la constitution d’un nerf spinal, tandis 
que les autres nerfs crâniens sont comparables soit à une racine antérieure, soit à 
une racine postérieure de la moelle qui se poursuivrait jusqu’à la périphérie. 

Les nerfs mixtes ont donc par définition une structure complexe, ils rassemblent 
des fibres issues de plusieurs noyaux, groupés sur une même tranche du tronc céré- 
bral. Ces noyaux (origine réelle) ont donc une topographie segmentaire. Leur 
émergence ou origine apparente sera segmentaire et leur territoire segmentaire, les 
chevauchements de leurs territoires étant comparables au chevauchement des ter- 
ritoires des nerfs spinaux. 

Il reste maintenant à préciser la topographie de ces centres sur une série de 
coupes du tronc cérébral, dont la situation est indiquée sur la figure 161. 


a) COUPE 1. La coupe 1 (fig. 165) passe au travers de la partie inférieure de la moelle 
allongée avant la formation du plancher du quatrième ventricule. À ce niveau, la 
corne grise postérieure est encore homogène mais augmentée par des renflements 
postérieurs qui forment les noyaux (gracile et cunéiforme), et cunéiforme accessoire. 
Ils constituent le premier relais de la voie de la sensibilité extéroproprioceptive 
consciente qui n’avait pas trouvé sa place dans la moelle. Le noyau gracile reçoit 
les fibres épicritiques et proprioceptives conscientes du membre inférieur et du 
tronc, le cunéiforme, celles qui proviennent du cou et du membre supérieur. 
Seule la corne antérieure est dissociée. Nous ne trouverons ici pour la représenter 
que deux noyaux, celui du XII et celui du XI bulbaire. L'un et l’autre sont para- 
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Fig. 164 « Projection sur la face postérieure du tronc cérébral des noyaux des nerfs crâniens. 


épendymaires, le XII étant dorsal par rapport au XI. Le noyau du XI bulbaire repré- 
sente topographiquement dans la moelle allongée la prolongation cellulaire 
d’origine du nerf accessoire partie spinale, mais obliquant vers la colonne du noyau 
ambigu. Dans une systématisation fonctionnelle, il mérite le nom de noyau laryngé, 
comme le XII de noyau lingual. Certains auteurs le rattachent d’ailleurs au noyau 
ambigu mais le larynx est un organe assez hautement différencié pour posséder un 
noyau moteur qui lui appartienne en propre. Aussi est-il regrettable que l’on réu- 
nisse sous le nom de nerf accessoire deux centres aussi dissemblables que la partie 
bulbaire, nerf laryngé et la partie spinale, nerf céphalogyre. La vieille conception 
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qui isolait dans la moelle allongée trois centres : noyau lingual (XII), noyau laryngé 
(XI bulbaire et noyau pharyngé (IX et X réunis en colonne ambiguë) avait le mérite 
de la clarté, de la simplicité, d’une parfaite concordance avec de nombreuses cons- 
tatations cliniques, de cadrer enfin avec la logique de l'anatomie systématique. 


N. cunéiforme accessoire (bulbocérébelleux) 


Noyau gélatineux 


N. supraspinal (C1) 


Fig. 165 « Coupe | ou bulbaire inférieure. 
Le noyau du V prolonge en dehors les noyaux gracile et cunéiforme. 


Enfin la coupe 1 montre Le noyau du nerf trijumeau. Ce nerf doit nous retenir un 
instant : il est avant tout le nerf sensitif de la face, il est aussi le nerf qui préside 
aux mouvements de mastication. Nous retrouverons le noyau d’origine de ses fibres 
motrices en étudiant la coupe 5 qui passe par le pont. Considérons seulement sa 
partie sensitive puisqu'elle présente au niveau de la coupe 1 le noyau qui nous inté- 
resse pour le moment. 

Le protoneurone sensitif du V est situé dans le ganglion trigéminal ; ses fibres 
vont s'épanouir dans trois directions, vers trois colonnes dont chacune répond à une 
systématisation précise. Un nerf sensitif du tronc ou des membres transportait 
quatre sortes de sensibilité : extéroceptive nociceptive, extéroceptive discriminative, 
proprioceptive, et intéroceptive. Il ne semble pas que le V possède des fibres inté- 
roceptives, les autres nerfs crâniens le suppléant dans cette fonction. Par contre, il 
véhicule les trois autres types de sensibilité. Un noyau est affecté à chacune d’elles, 
noyau analogue à celui de la tête de la corne postérieure, aux noyaux bulbaires infé- 
rieurs, et aux noyaux proprioceptifs du col de la corne postérieure. Disons tout de 
suite que le deutoneurone nociceptif siège dans la moelle allongée, le discriminatif 
dans le pont, le proprioceptif dans le mésencéphale. 

On remarquera pour l'étage bulbaire (coupe 1), le bien-fondé de cette assertion, elle 
se vérifie anatomiquement : le noyau du V ou noyau descendant est en effet plaqué 
contre la tête de la corne postérieure, son apparence est gélatineuse, comme le noyau 
gélatineux de la corne postérieure. On l'appelle d’ailleurs noyau gélatineux. Il reçoit 
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un trousseau de fibres analogues dans sa disposition à celui de la racine postérieure. 
Son cylindraxe enfin, après avoir croisé la ligne médiane, vient s'ajouter au faisceau 
nociceptif médullaire : c’est-à-dire au faisceau spino-thalamique latéral (fig. 166). 

Les deux autres noyaux sensitifs du V ne figurent pas, nous l’avons dit, sur cette 
coupe : disons cependant que les fibres tactiles (de valeur discriminative) gagnent 
un noyau situé dans le pont, noyau sensoriel équivalent des noyaux gracile et cunéi- 
forme des voies discriminatives spinales. Le cylindraxe de ce noyau gagnera, et cela 
ne doit pas nous surprendre, puisqu'il s’agit d’une sensibilité précise, le lemniscus 
médial. Tout ceci confirme pleinement notre systématisation. 

Quant aux fibres proprioceptives venues des muscles peauciers de la face et des 
muscles masticateurs, elles remontent sous le nom de racine mésencéphalique du 
V jusqu’à un noyau plus haut situé dans les pédoncules cérébraux. 


VH1- ONldS ‘4 


Fig. 166 « Les noyaux du nerf trijumeau vus en projection sur la face postérieure du tronc cérébral. 
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On voit et pour conclure que la partie inférieure non déhiscente de la moelle 
allongée nous présente seulement trois noyaux de nerfs crâniens : deux moteurs : 
le lingual (XD, et le laryngé (XT), et un noyau sensitif (V). 


b) CourE 2. La coupe 2 (fig. 167) passe par la partie moyenne de la partie bulbaire du 
plancher du IV* ventricule. Elle est anatomiquement la plus complexe, fonctionnel- 
lement la plus importante de tout le tronc cérébral. Nous y trouvons en effet des 
représentants des six territoires isolés dans la substance grise de la moelle. 


. N. vestibulaires 


N. sensitif dorsal ne 
N. dorsal du X " + 
\, 

faisceau solitaire 


Fig. 167 « Coupe moyenne de la moelle allongée (noyaux du X, du XII, du V et du VIII). 


Un noyau nous est déjà connu, c’est le noyau du XII, noyau lingual. Signalons 
simplement ici que le relief qu’il forme sur le plancher du ventricule n’est autre que 
l'aile blanche interne ou trigone du nerf hypoglosse. 

À la partie externe de la coupe et profondément plaquée contre les éléments 
propres du pédoncule cérébelleux inférieur, nous retrouvons le noyau gélatineux du 
V. 

Entre ces deux colonnes et sous-jacents à l’aile grise, quatre noyaux représentant 
l’origine réelle du X, le plus externe ou noyau du faisceau solitaire est formé par le 
deutoneurone de la voie sensitive du X (sur les coupes plus hautes nous le retrou- 
verons annexé au IX et au VII bis). Ce noyau répond à la tête de la corne postérieure, 
c'est un noyau extéroceptif ; il reçoit la sensibilité pharyngée, gustative du X, d’où 
le nom de noyau gustatif qu’on lui donne encore. 

Un deuxième profondément situé et en dedans du précédent est le point de 
départ des fibres du X (et à l’étage au-dessus du IX). On l’appelle noyau ambigu 
ou ventral du nerf vague. Il répond à la tête de la corne antérieure. Étant donné la 
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destinée des fibres qui en partent et pour compléter la schématisation esquissée plus 
haut, nous préférons le qualificatif de noyau pharyngé. 

Entre ce noyau pharyngé ou branchio-moteur et le noyau solitaire ou branchio- 
sensible du IX et du X vont se loger, sous-épendymaires, les centres végétatifs- 
moteurs et végétatifs-sensibles annexés au X. Les centres végétatifs-sensibles 
portent le nom de noyau rond et noyau sensitif dorsal du X ; les centres végétatifs- 
effecteurs sont représentés à ce niveau par le noyau cardio-pneumo-entérique ou 
noyau dorsal du X ou noyau parasympathique du nerf vague. 

Ainsi se trouve réalisée une systématisation des origines du X (et du IX si la 
coupe était faite plus haut), qui satisfait l'esprit par sa simplicité et sa logique. Nous 
savons, en effet, que le nerf vague est un nerf à la fois branchio-moteur et viscéro- 
moteur, à la fois branchio et viscéro-sensible. Pour chacune de ces fonctions, nous 
isolons et nommons un centre correspondant et chacun de ces centres cadre par- 
faitement par son origine à partir de la substance grise bulbaire avec la fonction 
que nous lui accordons. C’est ainsi que les fibres du noyau ambigu ou ventral ou 
mieux pharyngé vont innerver les muscles striés du pharynx. Les fibres du noyau 
dorsal du nerf vague ou mieux noyau cardio-pneumo-entérique lancent à tout 
l'appareil viscéral que contrôle le X, l’influx centrifuge. Les fibres qui aboutissent 
au noyau du faisceau solitaire lui apportent par leur neurone situé dans le ganglion 
jugulaire les sensibilités conscientes pharyngo-laryngées véhiculées par le X. Enfin 
les fibres destinées aux noyaux rond et dorsal du X servent de support aux impres- 
sions inconscientes captées dans le domaine viscéral du X par des neurones 
végétatifs que l’on suppose être situés de préférence dans le ganglion plexiforme. 

Des travaux de Laruelle découle en outre une nouvelle notion d’un grand intérêt 
anatomo-physiologique. Il a démontré, en effet, que la portion caudale du noyau 
viscéral sensible se prolonge sans discontinuité dans la zone viscéro-sensible de la 
moelle cervicale supérieure. La section du nerf vague viscéral intrathoracique 
entraîne la chromolyse de ce prolongement médullaire. Il faut en conclure que les 
fibres entériques, cardiaques et pulmonaires se terminent dans une colonne intra- 
axiale non seulement bulbaire, mais encore médullaire occupant les premiers seg- 
ments de la moelle cervicale. 

Ainsi s'explique le mécanisme des phénomènes respiratoires. Les excitations 
issues du tissu pulmonaire sont portées aux cellules des noyaux végétatifs, rond et 
sensitif dorsal. Ce dernier les transmet, d’une part, au noyau cardio-pneumo-enté- 
rique ou dorsal du vague dont les axones vont jusqu'aux plexus broncho- 
pulmonaires et de ces plexis après relais aux poumons, d’autre part aux cellules de 
la corne antérieure de la moelle cervicale de C* à Cf (origine du nerf phrénique). 
Ainsi est déclenchée la contraction du diaphragme. L'union entre les fibres végéta- 
tives du X et celles de la corne antérieure se ferait par l'intermédiaire de neurones 
réticulés, dont nous verrons plus loin la fonction. La contraction du diaphragme 
reste cependant soumise au contrôle de la volonté par l'intermédiaire du faisceau 
pyramidal qui se termine lui aussi dans la corne antérieure. Il est ainsi capable de 
supplanter l’influx des noyaux bulbaires, d’où la possibilité de mouvements inspi- 
ratoires volontaires (fig. 168). 
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\ Fig. 168 A Mécanisme des mouvements 
E respiratoires. 


Enfin notons que tous ces centres végétatifs, représentant les annexes parasym- 
pathiques des noyaux splanchniques des nerfs crâniens bulbaires, se groupent, 
comme il est de règle, autour du sulcus limitans, en l’espèce et pour la moelle 
allongée dans la région correspondant à l'aile grise du plancher. 


c) COUPE 3. La coupe 8 (fig. 169) passant par la partie supérieure de la moelle 
allongée, semble une réplique de la précédente, les noyaux du nerf glosso-pharyn- 
gien prenant la place de ceux du nerf vague. Elle montre que le nerf glosso- 
pharyngien est formé par: 

1° Des fibres afférentes, sensitives, qui proviennent de la région du V lingual dont 
les papilles caliciformes constituent les récepteurs de l'organe du goût. Le corps du 
protoneurone sensitif siège dans les ganglions pétreux, son axone pénètre dans la 
moelle allongée et aboutit au noyau du faisceau solitaire, noyau gustatif. 

2° Des fibres afférentes, motrices, représentent le nerf moteur du 3° arc. Issues du 
noyau ambigu, elles se dirigent vers la musculature striée du pharynx et de la 
langue. 

8° Des fibres afférentes, végétatives, qui font suite au plexus du sinus carotidien ; 
elles aboutissent au noyau sensitif dorsal, le corps de ce protoneurone étant, lui 
aussi, situé au niveau des ganglions pétreux. 
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Fig. 169 « Coupe supérieure de la moelle allongée et systématisation du nerf glosso-pharyngien. 


4° Des fibres végétatives efférentes, préganglionnaires ; ces dernières partent du noyau 
salivaire inférieur qui prolonge le noyau cardio-pneumo-entérique du nerf vague. 
Après avoir traversé sans s’y arrêter puisque efférentes, les ganglions pétreux, elles 
gagnent la cavité tympanique, la traversent sous la forme de ramifications du nerf 
tympanique (Jacobson), puis se réunissent dans le nerf petit pétreux superficiel et 
se terminent dans le ganglion otique, situé sur l’une des branches du nerf maxillaire 
inférieur. Ces fibres qui, malgré les dénominations successives qu’elles portent, 
n'ont pas encore fait relais, font alors synapse avec un dernier neurone dont les 
fibres postganglionnaires sécrétoires par la voie du nerf auriculo-temporal arrivent 
à la glande parotide. 

La même coupe montre encore comme la précédente le noyau gélatineux du V 
et le noyau du VIII. 


d) COUPE 4. La coupe 4 (fig. 170) est pontique inférieure. Nous y retrouvons toujours 
le noyau sensitif du V coiffé des fibres descendantes qui l’abordent. Comme centre 
moteur, la région de la calotte ne possède que deux noyaux : celui du VI et celui 
du VII. Le noyau du VI, moteur oculaire externe ou mieux abducens puisqu'il détermine 
la latéralité du globe oculaire, prolonge la colonne du XII, colonne des nerfs somi- 
tiques. Il fait dans le 4° ventricule le léger relief appelé éminence ronde. Les fibres 
qui en partent se dirigent d’arrière en avant, légèrement de haut en bas et sortent 
du névraxe par la portion suspyramidale du sillon bulbo-pontique. 
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Fig. 170 « Coupe 4, Pontique inférieure et systématisation du VII et du VII bis. 


En dehors du noyau du VI et plus profondément situé, se trouve le noyau du nerf 
facial ou VII. Placé dans le prolongement du noyau ambigu, il appartient à la colonne 
motrice branchiale : le nerf facial est le nerf du 2° arc. Ses axones décrivent autour 
du noyau du VI une boucle compliquée aussi bien dans le plan horizontal que dans 
le vertical (genou du nerf facial) et prennent enfin leur direction définitive d’arrière 
en avant et de dedans en dehors pour émerger par la fossette latérale de la moelle 
allongée. Ce noyau renferme des sous-centres répondant au nerf facial supérieur 
(orbiculaire, sourcilier et frontal) et au nerf facial inférieur (tous les autres muscles 
peauciers de la face). Si l’on veut bien se reporter aux idées générales que nous 
avons données plus haut, ainsi qu’à la figure 170, nous n’oublierons pas que le nerf 
facial périphérique se présente comme un nerf mixte grâce à son accolement au 
VII bis et comme un nerf complexe, puisqu'il est enrichi des fibres du noyau 
lacrymo-nasal et des fibres du noyau salivaire supérieur. Le noyau du VII bis (extré- 
mité supérieure du noyau solitaire) reçoit des fibres branchio-sensibles, dont le 
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neurone est situé dans le ganglion geniculé et qui lui parviennent par le nerf inter- 
médiaire. Elles transportent les fibres gustatives des deux tiers antérieurs de la 
langue. Le noyau salivaire supérieur, dernier représentant bulbaire de la longue 
colonne viscéro-motrice, dont nous avons vu les éléments s’accoler au X (noyau 
cardio-pneumo-entérique) et au IX (noyau salivaire inférieur) va, suivant la même 
règle, donner des axones qui, grâce au VII bis et à la corde du tympan, vont innerver 
les glandes sub-mandibulaire et sublinguale. Enfin le #oyau lacrymo-muco-nasal, 
voisin du noyau du nerf facial moteur, donne les cylindraxes qui, intimement mêlés 
à ceux du nerf facial jusqu’au ganglion géniculé, empruntent ensuite le grand nerf 
pétreux superficiel et Le nerf du canal ptérygoïde pour se terminer dans le ganglion 
sphéno-palatin et de là après synapse innerver la glande lacrymale et les muqueuses 
des cavités nasales. 

En fait, et dans une schématisation strictement fonctionnelle qui saurait faire 
table rase des notions classiques, il y a bien là deux nerfs crâniens indépendants 
par leurs centres et leurs territoires périphériques. Ces deux nerfs sont: 

1° Le nerf facial moteur des muscles peauciers de la face enrichi des fibres para- 
sympathiques du noyau lacrymo-muco-nasal, dont la fonction est de lubrifier la 
conjonctive et les muqueuses annexées à la face. 

2° Le nerf intermédiaire, nerf sensoriel gustatif, enrichi des fibres parasympathi- 
ques du noyau salivaire supérieur qui, par leur action sur les glandes sub- 
mandibulaire et sublinguale, font avec l'intermédiaire un tout fonctionnellement 
solidaire. 


e) COUPE 5. Sur la coupe 5 (fig. 171), légèrement supérieure à la précédente, mais tou- 
jours transpontique, nous ne rencontrons que les deux noyaux moteurs et sensitifs 
du nerf trijumeau. Le noyau moteur, encore appelé noyau masticateur, a la même 
situation que le noyau du nerf facial qui lui est sous-jacent. Si nous pratiquions une 
série de coupes en remontant jusqu'aux colliculi antérieurs nous verrions ce noyau 
moteur principal prolongé par une traînée cellulaire d’une longueur de 2 cm environ 
et que l’on qualifie de noyau accessoire ou ascendant ou encore noyau mésencépha- 
lique du V. Les axones de cette longue traînée cellulaire et celles du noyau principal 
se concentrent en un faisceau qui traverse d’arrière en avant la masse des fibres 
transversales du pont pour émerger sur la face latérale du pont avec les fibres de la 
colonne sensitive descendante. Le noyau sensitif du V nous est familier (v. p. 264), 
nous l’avons déjà rencontré dans toutes les coupes précédentes à partir de l’extré- 
mité supérieure de la moelle cervicale. Nous savons que pour l'étage du pont il s’agit 
du noyau tactile ou noyau sensoriel. C’est le deutoneurone extéroceptoceptif épi- 
critique de la face ; son axone, d’ailleurs, rejoint le lemniscus médian et gagne avec 
lui le noyau ventral postérieur du thalamus. 


f) Courz 6. La coupe 6 s’intercale sur la figure 164 entre les coupes 3 et 4 ; elle est 
en effet intermédiaire entre les coupes bulbaires supérieure et pontique et passe par 
le sillon bulbo-pontique, au point de pénétration du nerf cochléo-vestibulaire. Le 
schéma que nous en donnons montre les noyaux de ce nerf sous l'angle externe du 
plancher du IV® ventricule ; ils le soulèvent en formant une éminence dite tubercule 
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acoustique. Ce tubercule empiète à la fois sur les aires bulbaire et pontique du plan- 
cher. La portion bulbaire constitue l'aile blanche externe. 

Il faut remarquer que le terme de nerf acoustique ou auditif devrait être supprimé 
de la terminologie anatomique. Il désigne en effet sous un unique vocable deux 
appareils dissemblables à l’origine, et aux destinées différentes. Leurs fibres peuvent 
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Fig. 171 Coupe 5, pontique supérieure. Noyaux du nerf trijumeau. 
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Fig. 172 « Les protoneurones sensitifs et sensoriels du tronc cérébral. 
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Fig. 173 « Coupe 6. Les noyaux du nerf vestibulo-cochléaire (VII) avec ses deux constituants, le nerf cochléaire et 
le nerf vestibulaire. 


être momentanément accolées jusqu’à leur entrée dans le tronc cérébral ; mais c’est 
là leur seul point commun. En fait le terme de nerf acoustique englobe deux nerfs 
anatomiquement, fonctionnellement et cliniquement autonomes : /e nerf cochléaire. 
et le nerf vestibulaire. 

Le nerf cochléaire rentre dans le cadre des nerfs sensoriels ; le nerf vestibulaire 
s'apparente au système de la sensibilité proprioceptive à la seule différence qu’au 
lieu de percevoir les sensations inconscientes nous renseignant sur la position des 
différents segments du corps, les uns par rapport aux autres, il transmet les sensa- 
tions de position de la tête par rapport aux trois plans de l’espace. 

Notons que les noyaux des nerfs cochléaires et vestibulaires se disposent comme 
les noyaux de la corne postérieure de la moelle. Les noyaux cochléaires se situent 
à la partie la plus périphérique de la substance grise ; ils sont les équivalents d’un 
noyau de la sensibilité extéroceptive nous renseignant sur le monde extérieur. Les 
noyaux vestibulaires sont dans le prolongement des noyaux cochléaires comme les 
noyaux proprioceptifs du col de la corne postérieure le sont par rapport à ceux de 
la tête. Nous verrons plus loin que là ne s'arrêtent pas les analogies. 

Le nerf cochléaire, nerf sensoriel pour les vibrations sonores, donc seul nerf auditif 
ou acoustique vrai, situe son protoneurone dans le ganglion spiral de Corti. Il trans- 
porte les sensations sonores perçues dans l'organe de Corti. Ses axones pénètrent 
dans le névraxe par la fossette latérale de la moelle allongée, mais en arrière et en 
dehors de la racine vestibulaire. Ils vont se terminer dans deux noyaux plaqués 
contre la face antéro-latérale du pédoncule cérébelleux inférieur, le noyau ventral et 
le noyau dorsal. Leur fonction est d'envoyer, au thalamus d’abord, à la corticalité 
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ensuite, les impressions sonores, ce qui les oppose aux voies vestibulaires centrales 
qui sont inconscientes (voir fig. 188). 

Le nerf vestibulaire, ainsi compris dans sa signification générale, serait le nerf de 
l'orientation ou de la direction plutôt que de l’équilibration. (Pour cette dernière, le 
point de départ réflexe serait musculaire, tendineux, articulaire et squelettique.) Il 
est constitué par les cylindraxes des neurones groupés dans le ganglion de Scarpa 
et qui, grâce au déplacement de l’endolymphe, transportent les sensations captées 
au niveau de la tache acoustique de l’utricule (position de la tête) et des crêtes acous- 
tiques des canaux semi-circulaires (mouvements de la tête). Ce nerf aborde le 
névraxe au niveau de la fossette latérale de la moelle allongée, en avant de la racine 
cochléaire. Il se dirige en arrière et en dedans vers le plancher du 4° ventricule. Là 
et après s'être divisé suivant la règle en une branche ascendante courte et une 
branche descendante plus longue, il se termine dans trois masses grises appelées : 
noyau dorsal interne, noyau descendant ou spinal et noyau latéral. Il faut remarquer 
que ces noyaux répondent seuls au tubercule acoustique du 4‘ ventricule. Nous 
verrons plus loin, et c’est la notion la plus importante à connaître, que ces noyaux 
par leurs deutoneurones ne donnent naissance qu’à des voies cérébelleuses ou à des 
voies réflexes sous-corticales (voir fig. 185 et fig. 187). 


Fig. 174 « Coupe inférieure du pédoncule cérébral. Fig. 175 « Coupe supérieure du pédoncule cérébral. 
Noyau du [V. Noyau du lil. 


g) Coures 7 ET 8. Elles intéressent les pédoncules cérébraux renfermant les noyaux 
des deux derniers nerfs crâniens somitiques : les nerfs oculomoteur IIT et IV. Ces 
noyaux sont l’un et l’autre situés sur la face ventrale de l’aqueduc du mésencéphale 
et noyés dans la substance grise péri-épendymaire. Tous deux prolongent la colonne 
motrice qui, à partir de la base de la corne antérieure, a donné de bas en haut le 
noyau du XII dans la moelle allongée, et le noyau du VI dans le pont. Le plus infé- 
rieur, le noyau du nerf trochléaire, se trouve à la hauteur du colliculus inférieur ; le 
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noyau du nerf oculomoteur correspond au colliculus supérieur. Tous deux sont uni- 
quement moteurs. Seules les fibres du III ont une émergence ventrale après un trajet 
dorso-ventral à convexité externe. Les axones du nerf trochléaire, après un trajet 
très compliqué, sortent du névraxe à côté du frein du voile médullaire supérieur, 
du côté opposé au noyau d’origine. L'émergence du IV est donc doublement excep- 
tionnelle puisqu’elle est dorsale et croisée. 

Le noyau du nerf oculomoteur a permis, comme le noyau du nerf facial, l’établisse- 
ment de localisations motrices. C’est ainsi que d’avant en arrière on a isolé des 
centres pour les muscles releveur de la paupière supérieure, droit supérieur, droit 
interne, petit oblique et droit inférieur. On ne sera pas étonné, si l’on pense que les 
mouvements des yeux sont quelquefois convergents, de trouver partant de ces 
noyaux à côté de fibres directes un contingent de fibres croisées issues des centres 
des muscles droit interne, petit oblique et droit inférieur. 

Enfin, entre les deux noyaux oculomoteurs existe un centre végétatif important, 
le noyau pupillaire ou noyau accessoire du III (Edinger Westphal). Ses fibres accolées 
au tronc du nerf oculomoteur vont par sa grosse racine faire synapse dans le gan- 
glion ophtalmique. À partir de ce ganglion, et grâce aux nerfs ciliaires courts, elles 
apportent la motricité à la musculature intrinsèque de l'œil (voir fig. 222). Par leur 
action sur le sphincter de l'iris et la portion annulaire du muscle ciliaire, ces fibres 
méritent le nom d’irido-constrictives et de l’accommodation, ce qui les oppose aux 
fibres irido-dilatatrices dont nous avons décrit le centre médullaire (v. p. 55). 

Le tableau II résume la valeur des constituants de chaque paire crânienne. 


Tableau II : Composants des nerfs crâniens. 


Branchial 
S LS Se "x Î _ 
Nerfs S | ÈS ri ps. 
À S | sens. | mot. es céral à Re 
w sen | d'emprunt 
Sitif | 
L. OIFACIÉ nn x | 
M, OECRUE voeu x 
HT. Oculomoteur X x | 
IV. Trochléaire x 
V. Trijumeau 
Le ER mme x 
2. Maxillaire x 
8. Mandibulaire x x 
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É GlOs-DhE, msn X x x x V 
de VAE sms X X x x 
Al AOCOSSDNR sssiant | x | x 
RL FYDOEL sscssasorensenn = | x | . CL | 


x CENTRES INTERSEGMENTAIRES ET SUPRASEGMENTAIRES DU TRONC CÉRÉBRAL. Le 
tronc cérébral nous est apparu jusqu'ici comme formé par la juxtaposition de centres 
segmentaires : les noyaux des nerfs crâniens, ne différant vraiment des centres seg- 
mentaires médullaires auxquels ils succèdent que par leur plus grande complexité. 

De même que les centres médullaires étaient reliés anatomiquement et fonction- 
nellement les uns aux autres par un système de connexions intersegmentaires, les 
noyaux des nerfs crâniens sont unis entre eux par un système analogue. On ne sera 
pas étonné si celui-ci est plus complexe que celui qui a été décrit au niveau de la 
moelle. Bien plus, la phylogenèse nous apprend que, reliant des centres d’impor- 
tance majeure, il représente chez tous les vertébrés, des plus simples aux plus 
évolués, une organisation primitive fondamentale, assurant l’activité de fond de la 
totalité du système nerveux central. À ce système diffus, recevant et envoyant 
partout ses influx, on donne le nom de système réticulé. 

À côté du système réticulé, il faut placer certaines structures ayant la signification 
de centres réflexes supérieurs, ce sont les noyaux du toit situés au-dessous des col- 
liculus. Chez les vertébrés inférieurs, ils jouaient le rôle de véritables cerveaux, le 
développement du télencéphale chez les vertébrés supérieurs en annexant la termi- 
naison des voies sensorielles les a déchus de cette prééminence et réduits au rôle 
de centres réflexes des voies auditives et optiques. 

La liaison entre les éléments souvent éloignés du tronc cérébral et du diencéphale 
est assurée par des faisceaux que nous décrivons ensuite. 

Nous envisagerons successivement les centres inter et suprasegmentaires et les 
faisceaux que nous venons de mentionner sous les titres suivants : 
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Fig. 176 La calotte siège des formations réticulaires du tronc cérébral et le toit du mésencéphale, sur une coupe 
sagittale médiane du tronc cérébral et du diencéphale. 


1 Système et formations réticulées, noyau rouge, locus niger, situés dans la calotte du 
tronc cérébral et l’olive bulbaire. 

2 Noyaux du toit ou centres réflexes du toit du mésencéphale. 

1 Faisceaux d'association du tronc cérébral : bandelette longitudinale postérieure, 
bandelette longitudinale dorsale, faisceau mamillo-tegmental, faisceau central de la 
calotte. 


1. Système réticulé. S’étendant de la moelle jusqu’au diencéphale dans lequel il se 
poursuit, le système réticulé occupe dans la calotte du tronc cérébral la majeure 
partie de l’espace resté vide sur les figures des pages précédentes, entre les noyaux 
des nerfs crâniens et les grandes voies ascendantes et descendantes. 

Sa dénomination tire son origine de sa structure caractéristique, c’est un reti- 
culum, un réseau dense de fibres orientées longitudinalement et transversalement 
enserrant des groupements cellulaires comme un filet emprisonne des poissons dans 
ses mailles. 

Le nombre considérable de ses synapses explique le caractère diffus de l’activité 
du système réticulé et son importance fonctionnelle dans le système nerveux 
central. 

Il y remplit en effet un rôle particulier, « non spécifique ». Il ne transmet pas de 
messages particuliers, sensitif, moteur ou végétatif. Recevant d'innombrables infor- 
mations, il les rassemble, les associe en une information générale diffuse qui procure 
au système nerveux central ce que l’on pourrait appeler un état de fond, grâce 
auquel s’exercent sans heurts les activités plus précises dévolues aux structures seg- 
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mentaires spécifiques ou suprasegmentaires de réception et de commande 
supérieure. 

Les formations réticulées coordonnent encore des fonctions isolées. On ne sera 
donc pas étonné de le voir impliqué dans la production de mécanismes complexes, 
déglutition, salivation, respiration, etc., que ne peuvent séparément réaliser les 
centres segmentaires. 

On associe au système réticulé deux structures situées dans le mésencéphale, le 
noyau rouge et le locus niger qui, autrefois étudiées indépendamment de lui, doivent 
logiquement lui être rattachées. 

Coupes transversales des pédoncules cérébraux, de la protubérance, du bulbe 
supérieur et inférieur. 

Noyaux centraux en rouge, latéraux et paramédian en bleu, médians en noir. 


a) NOYAUX RÉTICULÉS. Ils se présentent comme des agglomérats que différencient 
leur cytologie, leurs connexions et leur topographie : les noyaux bulbaires conti- 
nuent la formation réticulée de la moelle, ils se poursuivent par des noyaux 
pontiques, auxquels font suite des noyaux mésencéphaliques se prolongeant eux- 
mêmes dans les formations réticulaires du diencéphale (fig. 177). 

Dans cet ensemble diffus, on reconnaît une coulée principale : les noyaux réti- 
culés centraux que bordent des noyaux réticulés latéraux en dehors, médiaux et 
paramédians en dedans. 

NOYAUX RÉTICULÉS CENTRAUX. Ils occupent la majeure partie de la calotte bul- 
baire, pontique et mésencéphalique, d’où le nom de noyaux de la calotte que l’on 
donne aux principaux d’entre eux. Ils sont traversés par un grand faisceau, le fais- 
ceau central de la calotte. 

Leur masse est fragmentée en noyaux secondaires (noyau réticulaire ventral dans 
le bulbe inférieur, gigantocellulaire dans le bulbe supérieur, noyaux pontins caudal 
et oral dans le pont, mésencéphalique dans les pédoncules cérébraux) ; mais on peut 
diviser chacun en deux parties latérale et médiane fonctionnellement différentes : 

La partie latérale, appelée sensorielle par Brodal, présente de nombreux dendrites 
transversaux qui la met en relation avec les collatérales sensitives du faisceau spino- 
thalamique, du lemniscus médian, du noyau du nerf trijumeau, du faisceau solitaire 
et des noyaux cochléaires et vestibulaires, en somme avec tout l’ensemble sensitif 
de la moelle et du tronc cérébral (fig. 178). 

La partie médiane, la plus volumineuse, caractérisée par ses grandes cellules est 
dite motrice ou mieux effectrice, articulée avec la partie sensorielle, elle est à l’ori- 
gine d'influx ascendants et descendants qui suivent des voies longitudinales. 

Les courants ascendants se dirigent vers la partie haute du mésencéphale, la for- 
mation réticulaire thalamique et le centre médian du thalamus et atteindraient par 
l'intermédiaire de ces formations l’hypothalamus et l'écorce cérébrale. Les influx de 
leurs neurones suivent soit une voie polysynaptique longitudinale faite de multiples 
relais intraréticulaires, soit encore une voie longue, le faisceau central de la calotte 
qu’elles constituent en partie. 

Ce système ascendant malgré la nature de ses afférences, sensitives et senso- 
rielles, n’est pas, nous l’avons dit, conducteur d'influx spécifiques sensitifs, c'est un 


250 


ENCÉPHALE 


TRONC CÉRÉBRAL ET CÉRÉBELLUM 


Formation grise centrale 


N. rétic. mésencéphaliques 


N. pontin caudal ou oral 


Noyau du raphé 


- N, latéral 
N. gigantocellulaire 
N. paramédian 


Noyau du raphé 


CIS A | 
NS D N. réticulaire ventral 


Fig. 177 « Les noyaux de la formation réticulée. 


système non spécifique, transmetteur d’influx diffus susceptibles soit de déterminer 
des réflexes au niveau du tronc cérébral en raison de leurs relations avec les noyaux 
des nerfs crâniens du voisinage, soit d'activer les centres supérieurs thalamiques, 
hypothalamiques et corticaux, les mettant en état d'alerte ou de vigilance (Magoun 
et Moruzzi). 

Nous verrons plus loin le rôle de certains de ces noyaux non seulement dans les 
phénomènes de vigilance mais aussi dans ceux du sommeil. 

Les influx descendants sont à l’origine des deux faisceaux réticulo-spinaux que 
nous avons déjà étudiés dans la moelle (p. 209). 
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Activation corticale 


Collatérales des grands faisceaux sensitifs 


Fig. 178 « Systèle réticulaire activateur. 


Des noyaux centraux bulbaires se détache le faisceau réticulo-spinal latéral. Il 
exerce une certaine inhibition sur les noyaux de la corne antérieure de la moelle, il 
est dit pour cette raison inhibiteur. 

Des noyaux pontiques et mésencéphaliques se détache le faisceau réticulo-spinal 
médian qui facilite l’action des noyaux de la corne antérieure de la moelle, il est dit 
faisceau facilitateur. 

Ces noyaux centraux effecteurs sont soumis à l'influence de l’écorce cérébrale 
(aires motrices et cingulaire) et des noyaux striés dont ils reçoivent des influx des- 
cendants par la voie de fibres cortico-réticulaires et strio-réticulaires (fig. 180). 

Ainsi à la mise en état de vigilance du cortex cérébral par le système réticulaire 
ascendant répond en retour la mise en état de vigilance des centres réticulaires 
effecteurs. 

NOYAUX RÉTICULÉS LATÉRAL ET PARAMÉDIAN. Ces noyaux entourent dans le bulbe 
les noyaux centraux, le noyau latéral s'étendant en arrière de l’olive bulbaire, le 
paramédian en dedans du noyau central (fig. 181). 

Ils assurent la majeure partie des relations du système réticulé avec le cérébellum 
en constituant un circuit court réticulo-cérébello-réticulé. Ils sont mis en action par 
les collatérales bulbaires des faisceaux spinothalamiques, et envoient leurs fibres 
efférentes vers l’ensemble du cortex cérébelleux qui les réfléchit vers le noyau para- 
médian et de là, à nouveau, vers le cérébellum. 
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Notons qu’à côté de ce circuit réticulo-cérébelleux court, un circuit plus long 
mettant en jeu le faisceau central de la calotte et l’olive bulbaire est entretenu par 
l’activité des noyaux réticulaires centraux. 

NOYAUX RÉTICULÉS MÉDIANS. Ils sont situés comme leur nom le suggère près de la 
ligne médiane, ce sont les noyaux du raphé bulbaire et pontique, la formation grise 
centrale autour de l’aqueduc, auxquels il faut adjoindre le noyau dorsal de la calotte 
mésencéphalique ou noyau de Gudden. 

Ces noyaux reçoivent leurs afférences de l’hypothalamus et du rhinencéphale 
par le faisceau basal et sont reliés aux noyaux végétatifs du tronc cérébral. Ils jouent 
un rôle important dans les mécanismes végétatifs du tronc cérébral (fig. 182). 

En résumé, la formation réticulaire du tronc cérébral assure : 

1 la coordination des noyaux des nerfs crâniens (centres de la mastication, de la 
déglutition, de la respiration, etc.) par ses collatérales de voisinage ; 


__ N. réticulaire oral du pont 


- N. réticulaire caudal du pont 


F. réticulo spinal médial 
F. facilitateur 


N. réticulaire magnocellulaire du bulbe 


F. réticulo-spinal latéral 
F. inhibiteur 


Fig. 179 « Origine des faisceaux réticulo-spinaux à partir des noyaux réticulaires centraux. 
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Locus niger 


F. réticulo spinal (facilitateur) 


F. réticulo spinal (inhibiteur) 


Fig. 180 « Système réticulaire descendant. 


- la vigilance des centres supérieurs et exerce, en réponse de cette vigilance, un 
contrôle inhibiteur ou facilitateur sur les centres sus-jacents (noyaux centraux) : 

- les relations et le contrôle du cérébellum (noyau latéral et para-médian) ; 

1 la liaison entre les centres hypothalamiques ou rhinencéphaliques et le tronc 
cérébral (noyau du raphé et noyaux mésencéphaliques). 


b) FORMATION RÉTICULAIRE : VIGILANCE ET SOMMEIL Nous avons vu que certaines for- 
mations réticulaires du tronc cérébral constituent le centre activateur du système 
nerveux central le tenant en état de vigilance et de veille. 

La veille alterne avec le sommeil et les travaux de ces dernières années ont 
montré que ces mêmes formations réticulaires sont aussi à l’origine des influx inhi- 
biteurs qui provoquent le sommeil ; précisons qu’il existe deux sortes de sommeils, 
d’ailleurs successifs, le sommeil lent et le sommeil paradoxal. Tandis que l’activité 
électrique du cerveau diminue au cours du premier, elle augmente au cours du 
second comme pendant l’état de veille, ce qui justifie la dénomination de sommeil 
paradoxal qui lui a été donnée. 
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Plusieurs noyaux réticulaires (fig. 183) sont impliqués dans le mécanisme du som- 
meil. Les noyaux du raphé pontiques, la partie supérieure des noyaux pontins 
(noyau pontin oral) inhibent les mécanismes de l'éveil, le diencéphale et l’écorce 
cérébrale. Ces noyaux seraient à l’origine de l’endormissement, du sommeil lent, 
relativement superficiel et sans rêve. 

Les noyaux du raphé bulbaire et les noyaux pontins inférieurs (noyau pontin 
caudal) exercent ensuite leur action, activant les noyaux moteurs du globe oculaire 
(on observe alors sous les paupières des mouvements du globe). Un petit noyau du 
pont, le locus cœruleus, serait en cause dans la production des rêves accompagnant 
le sommeil paradoxal (Jouvet). 

Dans le mécanisme du sommeil, une première vague d’influx part des centres 
du sommeil lent, une seconde de ceux du sommeil paradoxal. Lorsque ces influx 


Formation grise centrale 


N. rétic. mésencéphaliques 


N. dorsal de la calotte 


Noyau du raphé 


__ Noyaux pontins 


Péd. céréb. inférieur 


N. latéral 
N. gigantocellulaire 
N. paramédian 


Noyau du raphé 


N. réticulaire ventral 


F. spino-cérébelleux 


Fig. 181 a Connexions cérébelleuses des noyaux réticulaires du tronc cérébral. 
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Ggl. Habenula -----« , 


= N. interpédonc. 
S-- N. dorsal de la calotte 


Fig. 182 « Noyau dorsal de la calotte mésencéphalique. | | 
Relations avec l'hypothalamus et les centres végétatifs du tronc cérébral. 


ont épuisé leurs effets, les stimulations sensorielles sont capables de déterminer à 
nouveau un effet activateur qui gagne l'écorce par l'intermédiaire de la formation 
réticulaire diencéphalique, la rendant à la vie active consciente, l’éveillant. 

Ainsi, de même que le long des voies ferrées reliant de grands centres terminaux, 
s’échelonnent des postes de signalisation, d’aiguillage, de dérivation, des gares de 
triage et de garage, des gares secondaires où ne s'arrêtent pas les rapides, postes et 
gares qui cependant sont avertis des passages et les signalent, de même le long des 
grandes voies axiales s'étendent les formations réticulées. 

Elles ne convoient pas des influx spécifiques, c’est-à-dire des messages sensitifs 
ou moteurs, leur rôle est autre, elles adressent aux centres sensitifs des signaux 
d'alerte ou d’éveil, elles établissent des liaisons entre les centres végétatifs, elles 
régularisent enfin l’activité de centres moteurs voisins ou sous-jacents. Ce rôle mul- 
tiple et complexe ne peut être dévolu à un unique rouage, mais à un ensemble de 
rouages, dont le rôle est d'associer et de combiner les données venues de toute part. 
Ainsi, le cérébellum, les corps striés, le noyau rouge, le noyau du toit, les noyaux 
vestibulaires, l'écorce cérébrale, les collatérales des grandes voies fournissent des 
informations au système réticulé. Celui-ci les traduit en une information unique 
pour les étages de réception et d'exécution. Cette conception de la formation réti- 
culée lui vaut aujourd’hui une importance fonctionnelle de premier plan. 
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c) NOYAU ROUGE (Nucleus ruber). Il se situe dans la calotte pédonculaire (fig. 184). De 
même que nous verrons le paléocérébellum s'enrichir d’un néocérébellum, le 
paléencéphale, d’un néencéphale, de même le noyau rouge se compose de deux 
païties : 

1° Le paléorubrum où noyau magno-cellulaire réduit chez l’homme, il n'offre, 
dans sa structure et ses connexions, que l’image de sa fonction primitive supraseg- 
mentaire fondamentale. 

2° Le néorubrum ou noyau parvocellulaire, de beaucoup le plus important. 

En tant qu’organe paléomésencéphalique, le paléorubrum donne naissance au 
faisceau rubro-spinal. Ce dernier, après entrecroisement (décussation ventrale de 
Forel), descend dans les étages sous-jacents jusqu’à la moelle cervicale (voies 
extrapyramidales sous-corticales) et se termine dans les centres moteurs périphéri- 
ques qu’il côtoie au cours de son trajet. Le noyau néorubrique, plus important, sera 
un centre de relais pour les voies réflexes cérébelleuses et striées qui constituent 
l'essentiel des voies extrapyramidales corticales. Il enverra ses fibres dans la forma- 
tion réticulée qui l'entoure et dont il fait fonctionnellement partie. C'est ainsi qu’il 
joue un rôle dans la synergie des différents mouvements du corps, les réflexes laby- 
rinthiques, les attitudes et les postures, phénomènes tous automatiques ou semi- 


volontaires. 

d) LOCUS NIGER (Substantia nigra). Il représente topographiquement l'élément 
nerveux séparant la calotte du pied du pédoncule. Il est fonctionnellement aussi 
important que le noyau rouge. Placé sur le trajet des voies extrapyramidales corti- 
cales et sous-corticales, ses neurones vont par leurs fibres s’articuler avec celles du 
système réticulé. Ce noyau a le même rôle et la même symptomatologie que le 
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Fig. 183, Les centres du sommeil et de l'éveil localisés dans la formation réticulaire du tronc cérébral. 
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Noyau 
lentiforme 


Fig. 184 « Diagramme du néorubrum et du paléorubrum et de leurs connexions avec les voies cérébelleuses. 


globus pallidus : il est un centre des mouvements associés qui accompagnent le 
mouvement volontaire. 


e) OLIVE BULBAIRE. Il faut dire enfin quelques mots de l’olive bulbaire : ce noyau en 
forme de bourse plissée, très développé chez l’homme, fait partie du système réti- 
culaire. Il reçoit en effet la majorité de ses afférences des formations réticulaires du 
tronc cérébral par la voie du faisceau central de la calotte. L’olive et les parolives 
qui l’accompagnent projettent leurs fibres efférentes sur le néo-cérébellum qui les 
renverra au noyau rouge et aux noyaux striés et par leur intermédiaire aux forma- 
tions réticulaires ; ainsi se constitue un grand circuit de renvoi extrapyramidal dont 
l’olive est une pièce maîtresse. Ajoutons que l’olive bulbaire est reliée à la moelle 
par des fibres ascendantes et descendantes qui portent le nom de faisceau olivo- 
spinal (v. fig. 186 et 190). 


2. Centres réflexes du mésencéphale noyaux du toit. Une ligne horizontale 
passant par l’aqueduc du mésencéphale isole au-dessus de cet aqueduc une lame 
nerveuse appelée toit du mésencéphale ou lame quadrijumelle. Elle est constituée 
par les deux paires superposées des colliculus supérieur et inférieur. 

Chez les vertébrés inférieurs, ce toit est très développé et forme les lobes opti- 
ques. Ces lobes optiques représentent le point d’aboutissement des voies optiques, 
des voies acoustiques, des fibres sensibles venues de la moelle et des fibres des 
noyaux des nerfs crâniens sensitifs. 

Chez les mammifères, toutes ces fibres ascendantes se prolongent jusqu’au tha- 
lamencéphale (thalamus proprement dit et métathalamus ou corps géniculés). Elles 
n’abandonnent alors aux colliculus qui représentent les lobes optiques atrophiés que 
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des collatérales. Les colliculus représentent donc les vestiges d’un encéphale 
primordial. 

Chez l’homme qui nous intéresse seul ici, nous voyons les colliculus supérieurs 
recevoir les collatérales des fibres optiques corticipètes et l’ensemble des fibres 
pupillaires ; les colliculus inférieurs, les collatérales des fibres cochléaires cortici- 
pètes. De ces centres partent des fibres descendantes qualifiées de voies tecto- 
pédonculaires, tecto-protubérantielles, tecto-bulbaires et tecto-spinales. Ces voies 
entrecroisées dans le pédoncule (entrecroisement de Meynert ou decussation dor- 
sale) vont se terminer dans les noyaux des divers nerfs moteurs du tronc cérébral 
et de la moelle. Les colliculus ne sont plus désormais que des centres réflexes sous- 
corticaux, interposés en dérivation sur les voies optiques et cochléaires. 


3. Faisceaux d’association du tronc cérébral. En dehors des grandes voies ascen- 
dantes et descendantes que nous décrirons ensuite, le tronc cérébral présente des 
voies longitudinales qui lui sont propres et qui dépassent à peine ses limites supé- 
rieure et inférieure. Leur rôle consiste surtout à relier rapidement entre eux les divers 
noyaux qui agissent en synergie ou qui sont appelés à répondre à des incitations 
réflexes entre tel noyau sensitif et tel noyau moteur. Le plus volumineux et le plus 
complexe de ces faisceaux est appelé bandelette longitudinale postérieure ou faisceau lon- 
gitudinal médial. 


a) BANDELETIE LONGITUDINALE POSTÉRIEURE OÙ FAISCEAU LONGITUDINAL MÉDIAL. Elle 
est composée de fibres ascendantes et descendantes, homo et hétérolatérales, elle 
transmet des influx venus de diverses sources vers les noyaux des nerfs moteurs du 
globe oculaire et de la nuque impliqués dans l’oculo et la céphalogyrie (fig. 185). Les 
constituants de la bandelette sont : 

1° Des fibres des noyaux commissural (de la commissure postérieure) et inters- 
titiel situés au voisinage du diencéphale. Elles apportent aux noyaux moteurs de 
l'œil des incitations striées et réticulées qu’ont relayées ces noyaux. Ces fibres repré- 
sentent la composante extrapyramidale de la bandelette. 

2° Des fibres internucléaires qui associent les noyaux oculo-moteur Ill, tro- 
chléaire IV, abducens VI et le noyau du XI. Le noyau du VI est par ailleurs relié à 
celui du II (droit interne de l’autre côté) par un faisceau particulier dit intercalaire. 

8° Des fibres homo et hétérolatérales du noyau vestibulaire. Elles assurent la 
liaison des centres de l'équilibre avec les globes oculaires rendus solidaires des mou- 
vements de la tête dans l’espace. Nous reviendrons un peu plus loin sur les voies 
vestibulaires. 

4° Des fibres venues d’autres centres du tronc cérébral, soit des noyaux du toit 
du mésencéphale, soit encore du noyau de la mimique, noyau du VII. 

On voit que ces fibres, quoique disparates, constituent une voie d’association 
capitale entre Les divers centres fonctionnels qui président à la synergie des mou- 
vements des yeux. 

La bandelette court tout le long de la face ventrale de l’aqueduc puis du plancher 
ventriculaire jusqu’au cordon antérieur de la moelle. 
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N. interstitiel | N. commisural 
L 


N. du VI- 
:} N. vestibulaire 


LB. lot. post. 


Fig. 185 « Bandelette longitudinale postérieure. Origine, constitution, associations. 


b) FAISCEAU LONGITUDINAL DORSAL. Il est issu des noyaux postérieurs de l’hypotha- 
lamus, ses fibres se groupent en un faisceau situé d’abord en dehors puis au-dessus 
de la bandelette longitudinale postérieure, elles se distribuent aux noyaux végétatifs 
du X, du IX et du VII bis, assurant la commande végétative de l'ensemble du tronc 
cérébral. 

c) FAISCEAU MAMILLO-TEGMENTAL. Plus court, il est issu des corps mamillaires et 
assure la réalisation des réflexes olfactifs par l'intermédiaire de la formation réti- 
culée (noyau dorsal de la calotte) (fig. 179). 


d) FAISCEAU CENTRAL DE LA CALOTIE OU TRACTUS TEGMENTAL CENTRAL (fig. 186). Ce 
faisceau est ainsi appelé parce qu’il traverse de bout en bout la calotte du tronc céré- 
bral. Il représente la voie longue des formations réticulaires centrales, à côté des 
voies courtes polysynaptiques. Des fibres juxtaposées ascendantes et descendantes 
le constituent. 

Les fibres ascendantes montent jusqu’au diencéphale, s’éparpillent dans la for- 
mation réticulaire thalamique et gagnent le centre médian du thalamus, la destinée 
de ces fibres est donc réticulaire. Par l'intermédiaire des formations thalamiques, 
elles activent l’hypothalamus et l'écorce cérébrale. Le faisceau central de la calotte 
apparaît ainsi comme le faisceau activateur par excellence de la vie consciente et 
des centres végétatifs supérieurs. 
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Les fibres descendantes du faisceau tirent leur origine des noyaux lentiforme et 
caudé, du noyau rouge et des formations réticulaires du tronc cérébral qu’elles tra- 
versent, elles se terminent dans l’olive bulbaire. Celle-ci envoie ses fibres efférentes 
vers l'écorce de l'hémisphère cérébelleux du côté opposé en empruntant la voie du 
pédoncule cérébelleux inférieur. Le cérébellum renvoie cet influx vers le thalamus 
et le noyau rouge par le pédoncule cérébelleux supérieur. 

Le faisceau central de la calotte est donc à la fois la voie des influx activateurs 
des formations cérébrales sus-jacentes et des influx activateurs du cérébellum. 


e) VOIES VESTIBULAIRES DU TRONC CÉRÉBRAL. Parmi les fibres de la bandelette [ongi- 
tudinale postérieure, une place particulière a été réservée aux voies intra-axiales du 
nerf vestibulaire (fig. 187). Nées des noyaux dorsal interne, latéral et surtout spinal, 
ces fibres vont suivant la règle se diviser en fibres descendantes et ascendantes. 
Les descendantes qui sont homo ou hétérolatérales se prolongent jusque dans la 
moelle cervicale. Nous les avons déjà vues sous le nom de faisceau vestibulo-spinal 


N'ES Olive bulbaire 


Fig. 186 « Faisceau central de la calotte et olive bulbaire. En bleu, les fibres ascendantes ; en rouge, les fibres 
descendantes. 
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et savons qu’elles se terminent autour des cellules des cornes antérieures de la 
moelle (v. fig. 146). 

Les ascendantes, elles aussi homo et hétérolatérales, empruntent la bandelette 
pour gagner les noyaux des nerfs crâniens moteurs des globes oculaires. On 
comprend l'importance de ces fibres dans la réalisation des réflexes oculo- 
céphalogyres d’origine labyrinthique. Certains auteurs admettent l'existence de 
fibres vestibulaires ascendantes allant se terminer jusque dans le thalamus (noyau 
centro-médian) et servant, grâce à une voie descendante partie du noyau lentiforme 
(pallidum), à la réalisation des réflexes posturaux et oculogyres. Certains même 
admettent que des fibres vestibulaires atteignent l’écorce cérébrale (temporale et 
frontale) faisant ainsi émerger à la conscience les sensations de position de la tête 
dans l’espace. 

Enfin, et bien qu’il n'emprunte pas la bandelette, signalons, partant toujours des 
noyaux vestibulaires, un dernier faisceau dit cérébelleux qui, par le pédoncule céré- 
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Fig. 187 « Voies vestibulaires. 
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belleux inférieur, gagne le cérébellum. Il représente la voie cérébelleuse de 
l’équilibration réflexe dont nous verrons le circuit dans le prochain chapitre (fig. 202). 


= TRONC CÉRÉBRAL, LIEU DE TRANSIT DES GRANDES VOIES AXIALES. Situé entre le 
cerveau proprement dit et la moelle, le tronc cérébral est nécessairement traversé 
par toutes les voies cortico-spinales et spino-corticales. Ces voies longues, au cours 
de leur passage à travers les trois étages du tronc, se sont enrichies des fibres 
émanées des noyaux sensitifs des nerfs crâniens si elles sont ascendantes, des 
diverses voies extra-pyramidales si elles sont descendantes. 


1. Voies ascendantes. 


a) VOIES DE LA SENSIBILITÉ EXTÉROCEPTIVE. La principale est représentée par le Jem- 
niscus médial. I] prend naissance à la partie inférieure de la moelle allongée dans les 
noyaux gracile et cunéiforme. Ces noyaux, volumineuse excroissance (fig. 165) de la 
corne postérieure, représentent donc le lieu où se fait le relais entre les protoneu- 
rones des sensibilités profonde, consciente et épicritique, et leur deutoneurone. Dès leur 
émergence, ces fibres s’entrecroisent en passant au-devant du canal central et 
prenant désormais une direction ascendante, gagnent sans interruption le thalamus 
où elles se terminent. 

Ce ruban, pendant sa traversée bulbaire, se place derrière la voie pyramidale et 
forme sur la ligne médiane un volumineux faisceau de forme vaguement rectangu- 
laire. À l'étage pontique, il s'étale en deux bandes frontales plaquées directement 
contre les fibres du pont. Puis, et à mesure de son ascension dans le pédoncule cor- 
respondant, il va s’accoler à la face dorsale du locus niger. Cette grande voie 
sensitive est donc toujours dorsale par rapport à la grande voie motrice. Au cours 
de la traversée du tronc cérébral, le ruban reçoit, comme des affluents, les deuto- 
neurones des noyaux sensitifs des nerfs crâniens (VII bis, IX, X et V) et les intègre 
dans sa masse (fig. 189 à 192). 

La seconde voie longue ascendante continue dans le tronc cérébral le faisceau 
spino-thalamique. Nous savons qu’on le décompose en deux parties : l’une, latérale, 
est préposée au transport de la température et de la douleur ; l’autre, antérieure, à 
celui du tact protopathique (fig. 189 à 192). 

Le faisceau spino-thalamique antérieur n’a qu'une brève existence autonome ; il est 
rejoint très rapidement dans la moelle allongée par les fibres du lemniscus médial 
qui conduisent, nous venons de le voir, les impressions tactiles, mais discrimina- 
tives. Au-dessus de la moelle allongée, il n’y a donc plus qu’un seul faisceau pour 
véhiculer toute la sensibilité tactile, c’est le lemniscus médial (fig. 138 et 140). 

Le faisceau spino-thalamique latéral constitue la voie de la douleur et de la tempé- 
rature ; il reste latéral et chemine à côté du faisceau spino-cérébelleux antérieur 
croisé, et du faisceau rubro-spinal. Il prend part ainsi à la formation du faisceau 
appelé hétérogène, en raison de la diversité de ses constituants. Arrivé dans les 
pédoncules cérébraux, le faisceau spino-thalamique latéral vient s’intercaler entre le 
lemniscus médial et le lemniscus latéral qui véhicule comme nous allons le voir les 
influx cochléaires. Il gagne avec le premier le noyau latéro-ventral postérieur du tha- 
lamus dans lequel il se termine (fig. 217). 
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b) VOIES COCHLÉAIRES (fig. 188). Le protoneurone de la voie cochléaire s’est terminé, 
nous l'avons vu, dans les noyaux ventral et dorsal plaqués contre la face antéro- 
latérale du pédoncule cérébelleux supérieur. 


F- Bras conjonctival postérieur 


—— Corps géniculé médial 


JE Lemniscus latéral 
N. du lemniscus latéral 
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Fig. 188 « Schéma des voies cochléaires. 


En fait, Eyries a montré récemment que chez l’homme toutes les fibres 
cochléaires aboutissent au seul noyau ventral, le noyau dorsal n'étant qu’un noyau 
secondaire. 

C'est donc dans le noyau ventral que s’opèrent les premiers relais. Du noyau 
ventral partent les deutoneurones de l'audition et des voies réflexes qu’elle 
commande. 

Le deutoneurone de la voie cochléaire proprement dite constitue un faisceau ven- 
tral, le corps trapézoïde dont ces fibres traversent la ligne médiane pour former en 
dehors du lemniscus médial (deutoneurone de la sensibilité extéroceptive épicri- 
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tique), le lemniscus latéral, deutoneurone lui aussi d’une voie de la sensibilité 
extéroceptive spécialisée, puisque sensorielle auditive. 

Le lemniscus latéral monte à travers le pont et les pédoncules cérébraux jusqu’au 
corps géniculé médial où la voie cochléaire effectue son dernier relais avant de se 
terminer dans l'écorce cérébrale temporale. 

Chemin faisant, le lemniscus latéral abandonne aux colliculus inférieurs des col- 
latérales qui, empruntant le bras conjonctival postérieur, vont aux noyaux du toit. 

Un certain nombre de fibres issues du noyau cochléaire ventral ne croisent pas 
cependant la ligne médiane, elles restent donc homolatérales. Les unes (faisceau 
cochléaire homolatéral) appartiennent à la voie auditive, elles seront rejointes par 
les fibres du corps trapézoïde venues du côté opposé, et constitueront avec elle le 
lemniscus latéral. Celui-ci comprend donc des fibres homo et hétérolatérales. Les 
deux lemniscus droit et gauche échangeront des fibres d'association dans la partie 
haute du pont. Chaque centre cérébral de l'audition sera ainsi relié aux deux oreilles 
par des fibres directes et croisées. D’autres fibres issues du noyau cochléaire ventral 
s'arrêtent dans une petite formation nucléaire, l’olive pontique, et repartent vers le 
noyau du nerf facial et le noyau du nerf abducens. 

Le noyau ventral envoie enfin un dernier groupe de fibres vers le noyau cochléaire 
dorsal. Ces fibres, après avoir fait relais dans ce noyau, forment des faisceaux super- 
ficiels visibles sur le plancher du quatrième ventricule, ou stries acoustiques. Les 
stries plongent après avoir croisé la ligne médiane vers les noyaux réticulaires cen- 
traux. C’est la voie cochléo-réticulaire (Eyries). 

Le lecteur a pu constater la complexité des voies cochléaires : sa partie principale 
sensorielle est la plus simple, c’est le lemniscus latéral. 

La partie réflexe des voies cochléaires est constituée par des faisceaux d’associa- 
tion protubérantiels, ils sont à l’origine des réflexes d’accommodation auditive 
(noyau du nerf facial qui innerve le muscle stapédien), réflexes oculaires (noyau du 
VI, mouvement de latéralité du regard), stimulation réticulée (noyau cochléaire 
dorsal), collatérales mésencéphaliques enfin, à l’origine de réflexes toniques de la 
musculature (noyaux du toit). 

Ces faisceaux jouent, nous le voyons, un rôle considérable dans la production 
des phénomènes qui accompagnent la réception des sons. 


c) VOIES DE LA SENSIBILITÉ PROPRIOCEPTIVE OU VOIES CÉRÉBELLEUSES (SENSIBILITÉ PROFONDE 
INCONSCIENTE). Un de ces faisceaux, dit encore cérébelleux direct dorsal (voie pro- 
prioceptive du tronc), ne fait que traverser la moelle allongée ; encore se trouve-t- 
il dans ce court trajet tout entier incorporé au pédoncule cérébelleux inférieur. Seul, 
le faisceau cérébelleux ventral croisé (voie proprioceptive des membres) traverse 
tout la moelle allongée et tout le pont, constituant un des éléments du complexe 
appelé faisceau hétérogène. Arrivé dans le pédoncule cérébral, il gagne le pédoncule 
cérébelleux supérieur qu’il contourne en écharpe et redescend pour se terminer dans 
le cérébellum (fig, 203). 


2. Voies descendantes. 


a) VOIES DE LA MOTRICITÉ VOLONTAIRE. La plus importante est la grande voie pyrami- 
dale. Née du gyrus précentral et après avoir traversé le défilé étroit de la capsule 
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Fig. 189 « Coupe transversale du bulbe au-dessous du 4f ventricule. 


interne, elle vient se concentrer dans le pied du pédoncule cérébral, dont elle occupe 
les trois cinquièmes médians. À ce niveau on trouve isolées en dedans les fibres 
destinées aux noyaux moteurs des nerfs crâniens. Distinctes par leur origine corti- 
cale (partie inférieure du gyrus précentral), groupées dans leur traversée de la 
capsule où elles se concentrent dans le genou, d’où leur nom de faisceau géniculé ou 
cortico-nucléaire, elles abandonnent du haut en bas du tronc cérébral des fibres croi- 
sées destinées aux noyaux moteurs du III, IV, V, VI, VII, IX, X, XI et XII. Signalons, 
dès à présent, que des fibres destinées aux noyaux oculo-céphalogyres (II, IV, VI 
et XI) ont un trajet spécial. Abandonnant le pied du pédoncule, elles passent dans 
la calotte pédonculaire, pontique et bulbaire et, sous le nom de pes lemniscus pro- 
fond, s’accolent aux fibres du lemniscus médian pour aller de haut en bas se 
terminer après entrecroisement dans les noyaux oculogyres (II, IV et VI) et dans le 
noyau céphalogyre (XI médullaire). 

À côté de ce faisceau cortico-nucléaire ou géniculé se trouve le faisceau pyramidal 
proprement dit ou cortico-spinal. Né des quatre cinquièmes supérieurs du gyrus pré- 
central, il emprunte le seul bras postérieur de la capsule interne dans son segment 
lenticulo-optique et vient occuper les deux cinquièmes moyens du pied du pédon- 
cule. Arrivé dans le pont, il traverse les fibres transversales du pont qui le dissocient 
en nombreux fascicules. Enfin, dans la moelle allongée, il se concentre à nouveau 
en un faisceau nettement individualisé et qui, situé à la partie la plus antérieure de 
la coupe, fait à la surface de la moelle allongée un relief longitudinal paramédian, 
auquel on donne le nom de pyramide bulbaire. Au niveau du tiers inférieur de la 
moelle allongée, la plus grosse part de ces fibres s’entrecroise en bloc au travers de 
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la ligne médiane (entrecroisement des pyramides) tandis que l’autre reste située du 
même côté. 

En conséquence, nous avons trouvé dans la moelle deux faisceaux pyramidaux : 
le pyramidal direct beaucoup plus grêle et qui continue directement dans le cordon 
antérieur de la moelle la plus faible partie des fibres du faisceau pyramidal bulbaire 
commun et le faisceau pyramidal croisé. Nous avons dit à propos de la moelle 
comment toutes ces fibres sont en dernière analyse des fibres croisées, compte tenu 
de leur origine corticale et de leur terminaison dans la tête des cornes antérieures 
de la moelle (fig. 189 à 192 et 287). 

Comme le faisceau pyramidal ne croise la ligne médiane qu’au niveau de la 
moelle allongée, sa lésion le long du tronc cérébral entraîne toujours une hémiplégie 
hétérolatérale. Les fibres du faisceau géniculé croisent au contraire à tous les étages, 
il en résulte qu’une lésion d’un seul côté des pédoncules cérébraux ou du pont 
s'accompagne d’une paralysie directe pour la portion du faisceau géniculé ayant 
croisé, hétérolatérale pour le faisceau pyramidal et la portion du faisceau géniculé 
n'ayant pas encore croisé. Ainsi s'explique la physionomie si particulière des syn- 
dromes du tronc cérébral : 

- À l'étage pédonculaire c’est l’association d’une paralysie directe du III et d’une 
hémiplégie croisée de la face et des membres (syndrome de Weber). 

Là À l'étage pontique, d'une paralysie faciale directe (VII) et d’une hémiplégie des 
membres croisée (syndrome de Milliard-Gubbler) ; ou encore d’une paralysie faciale 
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Fig. 190 « Coupe transversale du bulbe passant par le 4° ventricule. 
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Fig. 191 « Coupe transversale du pont passant par le noyau du nerf facial. 


et d’une paralysie du nerf moteur abducens (VI) et d'une hémiplégie des membres 
de l’autre côté (syndrome de Foville). 
b) VOIES DU CONTRÔLE EXTRAPYRAMIDAL. À côté de cette grande voie pyramidale 
avec ses divers éléments (faisceau géniculé ou cortico-nucléaire comprenant lui- 
même les voies cortico-oculo-céphalogyres) et faisceau cortico-spinal ou voie pyra- 
midale proprement dite, le tronc cérébral est parcouru par une série d’autres voies 
descendantes qui ne sont autre chose que les éléments divers de la voie extrapyra- 
midale. Us parcourent tout ou partie du tronc cérébral suivant le niveau de leur 
origine : 

1° Mêlées au faisceau pyramidal, les fibres de la motricité automatique cortico- 
spinale parapyramidale venues des champs adversifs. 

2° Le système des fibres réticulées associées au faisceau rubro-spinal. 

3° Le faisceau rubro-spinal qui vient constituer le troisième élément du faisceau 
hétérogène. 

4° Le faisceau tecto-spinal mélangé aux fibres satellites du lemniscus médian 
(fibres spino-réticulo-thalamiques et fibres cortico-oculo-céphalogyres). 

5° Les faisceaux cortico-pontiques qui vont se terminer au niveau des noyaux 
du pont et appartiennent au circuit néo-cérébelleux (v. p. 151 et fig. 276). 

En résumé et comme moyen mnémotechnique nous dirons : en dehors des deux 
grandes voies, l’ascendante ou lemniscale et la descendante ou faisceau pyramidal, 
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les diverses petites voies que nous venons d’énumérer se groupent en deux grands 
courants : 
_ile premier, latéralement placé, dit faisceau hétérogène, renferme le faisceau 
cérébelleux croisé, le faisceau spino-thalamique latéral et le faisceau rubro-spinal ; 
ile deuxième, médian et entre les deux lemniscus, comprend le spino-thala- 
mique antérieur, le vestibulo-spinal, le tecto-spinal et la bandelette longitudinale. 
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Fig. 192 « Coupe des pédoncules cérébraux passant par le noyau du nerf oculomoteur. 


m CONNEXIONS CÉRÉBELLEUSES DU TRONC CÉRÉBRAL. Nous avons déjà dit que le 
cérébellum était placé en dérivation sur la grande voie directe cortico-médullaire et 
médullo-corticale. Certaines voies ascendantes ou descendantes feront donc un 
détour par le cérébellum et réaliseront ainsi des circuits indirects. Pour certaines de 
ces voies qui sont des voies indirectes longues, le point de départ reste toujours 
cortical et le point d'arrivée médullaire. Pour d’autres, le cérébellum représente véri- 
tablement le point terminal et nous avons ainsi des voies courtes ou voies 
cérébelleuses indirectes sous-corticales. Dans l'édification de ces voies le tronc céré- 
bral intervient pour une grande partie. Ce sont les centres du tronc cérébral qui 
servent le plus souvent de point de départ ou d'arrivée à ces divers circuits cérébel- 
leux que nous allons exposer. 
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Dans la moelle allongée, nous signalerons d’abord les noyaux gracile, cunéiforme 
et cunéiforme accessoire. Nous savons que ces noyaux reçoivent les axones des fais- 
ceaux gracile et cunéiforme représentant eux-mêmes la voie longue ou bulbopète 
des protoneurones préposés au transport des voies proprioceptives conscientes. Ces 
noyaux représentent le deutoneurone de la grande voie sensitive. Par le lemniscus 
médian, et en suivant la voie la plus courte, elle gagne le thalamus. Mais d’autres 
neurones issus de ces noyaux gagnent le cérébellum par le pédoncule cérébelleux 
inférieur. Ce faisant, ils s’entrecroisent sur la ligne médiane, constituant la majeure 
partie des fibres arciformes profondes et des fibres arciformes superficielles anté- 
rieures et postérieures. 

Les noyaux sensitifs de la moelle allongée, noyau solitaire et noyau sensitif du 
V, jouent eux aussi le même rôle de plaque tournante. Il en repart en effet des 
axones directs qui s’accolent au lemniscus médian et des axones indirects ou céré- 
belleux qui, après entrecroisement (ils constituent eux aussi une part du système 
des fibres arciformes), vont se terminer dans l'écorce cérébelleuse. 

Les noyaux du nerf vestibulaire, dont nous savons le rôle dans l'orientation, pré- 
sentent un fort contingent de fibres cérébelleuses. Elles empruntent elles aussi le 
pédoncule cérébelleux inférieur et, sans entrecroisement, gagnent le noyau du toit 
et l'écorce du cervelet (Cf. archéo-cérébellum, p. 277). 

La formation réticulaire bulbaire présente, nous l’avons vu, des noyaux reliés au 
cérébellum, les noyaux latéral et paramédian à l’origine d’un circuit de renvoi 
(v. p. 252). 

Ce circuit court est doublé par la longue voie du faisceau central de la calotte 
qui, issu des noyaux striés, s'enrichit de fibres venues du noyau rouge, et des 
noyaux réticulaires centraux, aboutit enfin à l’olive bulbaire. Cette dernière est le 
point de départ d’un important contingent de fibres destinées à l'écorce du céré- 
bellum qu’elles gagnent après avoir croisé la ligne médiane en empruntant le corps 
restiforme du côté opposé. 

Le pont ne présente qu’une seule voie dite ponto-cérébelleuse. Ses noyaux d’ori- 
gine, noyaux du pont, sont constitués par des amas de cellules noyés dans les fibres 
transversales du pont. Leurs axones, après entrecroisement, constituent l’ensemble 
des fibres du pont. Par le pédoncule cérébelleux moyen elles gagnent l'écorce 
cérébelleuse. 

Les pédoncules cérébraux ne renferment eux aussi qu’un seul centre, le noyau 
rouge, relié au cérébellum. Mais, contrairement à tous les centres bulbaires et pon- 
tiques précités, dont les fibres étaient cérébellopètes, ce noyau est uniquement le 
point d'arrivée des fibres cérébellofuges. Parties du noyau dentelé du cérébellum, 
ces fibres constituent le faisceau olivo-rubrique, dont l’entrecroisement forme la 
décussation des pédoncules cérébelleux supérieurs. 

Le lecteur trouvera dans le chapitre suivant, consacré au cérébellum, de plus 
amples détails sur la signification fonctionnelle et la topographie de ces diverses 
voies. 
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F B. Cérébellum. 


Le cérébellum ou cervelet est l'organe régulateur des activités motrices. Il coor- 
donne l’action des muscles au cours des mouvements volontaires, règle leur tonus et 
prend part au maintien de l'équilibre. Il ne peut exercer ces fonctions qu’en recevant 
constamment des informations sur la situation présente de l'appareil locomoteur. 

On comprend que les différentes parties du cérébellum doivent donc recevoir 
ces informations des diverses régions impliquées dans la posture et le mouvement : 
les récepteurs et les voies proprioceptives le renseignent sur la posture du corps et 
le jeu des membres ; l'appareil vestibulaire sur la position et le déplacement de la 
tête dans l’espace ; l'écorce cérébrale, enfin, sur les mouvements projetés ou en 
cours d'exécution. 


Fig. 193, Le cérébellum. Vue latérale droite. 


Le cérébellum ne répond pas directement à ces informations proprioceptives ou 
vestibulaires par une voie réflexe cérébello-spinale ou cérébello-nucléaire, mais par 
l'intermédiaire des structures non spécifiques du tronc cérébral. Celles-ci nous l'avons 
vu appartiennent au système extrapyramidal et exercent sur les noyaux moteurs des 
nerfs crâniens ou de la moelle une fonction facilitatrice ou inhibitrice. Lorsque l’infor- 
mation cérébelleuse prend son origine à l’état de projet dans l'écorce cérébrale, le 
cérébellum intervient de la même manière sur les centres non spécifiques du tronc 
cérébral ou revient vers l'écorce cérébrale pour en contrôler l’activité. 

Ces considérations générales sur le cérébellum mettent en évidence ce rôle régu- 
lateur de la motricité. 


m ASPECT MORPHOLOGIQUE. Volumineuse excroissance, placée en arrière de la moelle 
allongée et du pont, le cérébellum est constitué par une portion impaire et médiane : 
le vermis, et par deux lobes latéraux situés de part et d'autre de celui-ci. L'ensemble 
affecte, vu d’en haut, la forme d’un papillon aux ailes étalées. 
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Le cérébellum présente trois faces : une face antérieure surplombant le quatrième 
ventricule dont elle forme la portion culminante, le toit; une face supérieure en 
rapport avec les hémisphères cérébraux dont la sépare la tente du cérébellum ; une 
face inférieure qui repose dans les fosses cérébelleuses de l'os occipital. 

Le vermis et les lobes latéraux sont découpés par une série de sillons concentri- 

ues transversaux qui, suivant leur profondeur, limitent dans la masse du 
cérébellum des lobes, des lobules, des lames et des lamelles. Nous verrons plus loin 
dans quelle mesure ces détails morphologiques peuvent servir de base à une topo- 
graphie systématique. 

Le cérébellum, tout comme les hémisphères cérébraux, est enveloppé par une 
écorce grise ; comme les hémisphères, il présente des masses grises centrales appe- 
lées : noyaux du faîte pour le vermis, noyaux dentelés pour les lobes latéraux. 

Du centre de la face antérieure partent de chaque côté et à partir d’une masse 
unique des cordons de substance blanche, qui s’isolent bientôt en un pédoncule 
cérébelleux supérieur, ascendant et destiné aux pédoncules cérébraux ; un pédon- 
cule cérébelleux moyen, transversal, et venant du pont ; un pédoncule cérébelleux 
inférieur, se détachant de la moelle allongée dans lequel il constituait le corps res- 
tiforme. L'espace de forme triangulaire à sommet supérieur qui sépare les deux 
pédoncules cérébelleux supérieurs est comblé par une lame nerveuse appelée voile 
médullaire antérieur. Ce voile constitue le versant antéro-supérieur du toit du 
4 ventricule. 

Le versant inféro-postérieur de ce même toit est constitué par une lame de subs- 
tance elle aussi triangulaire, mais à sommet inférieur, tendue entre les deux 
pédoncules cérébelleux inférieurs. Cette dernière, contrairement à la précédente, est 
de constitution hétérogène. Elle présente en effet le long de son bord supérieur 
(voiles médullaires postérieurs), le long de ses bords latéraux (ligula) et au niveau de 
son sommet (Obex) de minces épaisseurs de substance blanche atrophique et sans 
valeur fonctionnelle. Tout le reste de son étendue n'est plus constitué que par une 
mince lame de valeur histologique puisque fait d’une seule épaisseur de cellules 
(voile médullaire inférieur) représentant à ce niveau le seul revêtement épendymaire 
qui tapisse partout ailleurs la cavité centrale intra-axiale du système nerveux central. 
Par surcroît, cette lame est perforée en son centre par l'ouverture médiane du 4° ven- 
tricule et au niveau de ses angles latéraux par les ouvertures latérales du 4° ventricule. 
Ainsi s'établit une communication permanente entre les cavités épendymaires et les 
espaces infra-arachnoïdiens, les uns et les autres remplis par le liquide cérébro-spinal. 

Les deux versants, supérieur et inférieur, du toit du 4° ventricule, convergent par 
leur base au niveau du faîte du toit situé sur La face antérieure du cérébellum. Simple 
dépression linéaire et transversale de cette face, il est limité : en haut par la lingula 
et le nodule, en bas par les voiles médullaires postérieurs ; sur les côtés par le point 
de convergence des pédoncules cérébelleux. 

Il est indispensable pour l'interprétation de certains phénomènes physiologiques 
et pathologiques de rappeler que dans l'angle qui sépare la face inférieure du céré- 
bellum en haut et le voile médullaire inférieur en bas, s’insinuent la pie-mère et des 
plexus choroïdes. 
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Fig. 194 « Cérébellum. Vue antérieure. 


La distinction purement macroscopique entre le vermis médian et les lobes laté- 
raux du cérébellum, distinction par ailleurs fonctionnelle puisqu'elle voyait dans le 
vermis médian le seul paléo-cérébellum, est restée longtemps classique. Elle n’est 
plus guère acceptée aujourd’hui. Il faut désormais, avec Larsell et en conformité 
avec des localisations fonctionnelles plus précises, diviser le cérébellum en lobes 
d'avant en arrière, séparés les uns des autres par des sillons transversaux et appar- 
tenant en conséquence aussi bien aux lobes latéraux qu’au vermis. 

C’est ainsi qu’on doit isoler : 

1° Sur la partie inférieure de la face antérieure, le /obe flocculo-nodulaire formé du 
nodule médian et du flocculus ou lobule du nerf vague latéralement. 

2° Le lobe antérieur, qui constitue la majeure partie de la portion antérieure de la 
masse cérébelleuse. Il comprend au niveau du vermis : la lingula, le lobule central 
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Fig. 195 , Cérébellum. Vue postérieure. 


et le culmen sur la face supérieure, et sur les hémisphères le lobule antérieur et la 
tonsille ou amygdale. 

3° Le lobe postérieur situé tout entier en arrière du sillon primaire et dont la 
majeure partie est constituée par le lobe ansiforme et le lobule biventer. 

Ces trois territoires en se basant sur leur ordre d’apparition phylogénique et sur 
leur valeur systématique représentent : pour le lobe flocculus ainsi que le contrôle 
des fonctions végétatives ; pour le lobe postérieur, le néocérébellum qui réalise le 
contrôle automatique de la motilité volontaire et semi-volontaire (fig. 197). 

À chaque territoire cérébelleux cortical correspond un noyau central, situé en 
pleine substance blanche. Ce sont : le noyau du faîte pour l’archéocérébellum, les 
noyaux globuleux et emboliforme ou paléo-dentelés pour le paléocérébellum, le 
noyau dentelé et néo-dentelé pour le néo-cérébellum. 

Signalons enfin pour faciliter la compréhension de la systématisation cérébel- 
leuse que le cérébellum, placé en dérivation sur la face postérieure du tronc cérébral 
auquel il est relié par ses trois paires de pédoncules cérébelleux, semble constituer 
un véritable organe terminal au même titre que les hémisphères cérébraux. Il repré- 
sente donc dans le domaine qui lui est dévolu un véritable télencéphale et cela 
explique pourquoi, seul en dehors des hémisphères il possède une écorce grise 
superficielle. Comme nous allons le voir, il est en fait le télencéphale de la plus 
grande partie du système extrapyramidal : le cérébellum se développe en même 
temps que l'appareil locomoteur, nous savons qu’il contrôle les mouvements auto- 
matiques, déchargeant de cette fonction le cortex cérébral, seul en rapport direct 
avec la moelle. 


1. Structure de l'écorce du cérébellum. Mais tandis que l'écorce cérébrale montre 
comme nous le verrons des différences structurales en rapport avec les activités dif- 
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férentes de chacune de ses parties, l'écorce cérébelleuse possède partout la même 


constitution. 
On peut en déduire qu’elle assure la même fonction vis-à-vis de n'importe quelle 
formation nerveuse à laquelle elle envoie ses fibres efférentes. L'écorce cérébelleuse 


est responsable des mécanismes cérébelleux. Il n’est donc pas inutile de rappeler 
les grandes lignes de sa structure. 


Paléocérébellum 
Culmen, lobe central, lingula. 


Néocérébellum 


Archéocérébellum 
nodule 


Paléocérébellum 
uvula 


Fig. 196 » Division fonctionnelle des différentes parties du cérébellum. 
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Fig. 197 « Systématisation du cérébellum (d'après LARSELL). 
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Fig. 199 « Les noyaux centraux du cérébellum sur une coupe horizontale (d'après Jakob). | 


On divise l'écorce cérébelleuse en trois couches : une couche profonde granu- 
leuse faite de neurones et de glomérules synaptiques dans laquelle se terminent les 
fibres afférentes au cérébellum. Une couche centrale, étage des cellules de Purkinje 
dont les cylindraxes sont la seule voie efférente de l'écorce ; une couche superficielle 
ou moléculaire, faite de cellules et de fibres d'association (fig. 200). 

Des informations de toute nature et de toute origine (vestibulaires, propriocep- 
tives, corticales, etc.), arrivent soit à la couche profonde granulaire fibres moussues, 
soit à la couche moyenne des cellules piriformes dites de Purkinje (fibres 
grimpantes). 
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La couche des grains excitée par les fibres moussues exerce une fonction inhibi- 
trice sur les cellules de Purkinje. Les grains transmettent encore Leur influx aux 
cellules étoilées et en corbeille de la couche moléculaire qui à leur tour exercent la 
même fonction inhibitrice sur les dendrites des cellules de Purkinje. Ceux-ci sont 
donc soumis directement et indirectement à l’action inhibitrice puissante des élé- 
ments de la couche des grains. Cette action toute négative, linhibition de la cellule 
de Purkinje, n’est pas continue ; elle est périodiquement interrompue par une inhi- 
bition en retour qui s'exerce sur la couche des grains au niveau des glomérules 
(Szentagotai). 

En définitive, deux influx ascendants arrivent à l'écorce cérébelleuse : l’un excite 
la cellule de Purkinje par la voie des fibres grimpantes, l’autre déclenche un méca- 
nisme rythmiquement inhibiteur par la voie des fibres moussues. La cellule de 
Purkinje soumise à ces influx opposés excitateurs et inhibiteurs, réalise avec les 
autres couches de l'écorce un véritable servomécanisme, modifiant son influx effé- 
rent en fonction de l'intensité des informations reçues et de leur origine. 

# ARCHÉOCÉRÉBELLUM. Le lobe flocculo-nodulaire qui le constitue représente le 
centre fonctionnel des voies de contrôle de l’équilibration ou mieux de La position 
et des déplacements de la tête dans l’espace. 
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Fig. 200 « Structure schématique d'une lamelle de l'écorce cérébelleuse. 
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Fig. 201 « Schéma fonctionnel de l'écorce cérébelleuse. 
En bleu, voies des mécanismes d'inhibition ; en rouge, voies des mécanismes d'excitation. 


La voie afférente de ce circuit, tout entier sous-cortical, prend naissance dans les 
taches acoustiques de l’utricule et du saccule et dans les crêtes acoustiques des 
canaux semi-circulaires. Ce protoneurone sensoriel concentre ses corps cellulaires 
dans le ganglion vestibulaire et, par la portion vestibulaire du nerf acoustique (v. 
p. 108) envoie ses cylindraxes se terminer dans les noyaux vestibulaires bulbo-pro- 
tubérantiels. D'où un deuxième neurone empruntant la voie du pédoncule 
cérébelleux inférieur, qui conduit l’influx nerveux jusqu’à l'écorce du nodule et du 
flocculus. 

Certains cylindraxes du ganglion vestibulaire peuvent gagner cependant directe- 
ment, sans relais, cette même écorce cérébelleuse. 

La voie efférente part de l'écorce, elle obéit à la règle qui exige un relais dans les 
noyaux gris centraux du cérébellum. Le noyau archéo-cérébelleux est le noyau du 
faîte, il correspond au sommet du toit du 4° ventricule. 

Nous aurons donc successivement et à partir de l’écorce un premier neurone floc- 
culo-fastigial et un deuxième fastigio-vestibulaire (faisceau fastigial) dont l’axone 
retourne vers les noyaux vestibulaires bulbo-protubérantiels en suivant le pédoncule 
cérébelleux inférieur. 

De ces noyaux part enfin un troisième neurone effecteur qui, par la voie vesti- 
bulo-spinale directe ou croisée (f. longitudinal médial, fig 187), s'articule avec le 
neurone périphérique de la corne antérieure de la moelle. 
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E Fig. 202 , Diagramme de l'archéocérébellum. 


= PALÉOCÉRÉBELLUM. Le paléocérébellum représente le centre fonctionnel de la 
posture et de la régulation des gestes. Il commande le contrôle du tonus de posture 
des muscles somatiques chargés de contrebalancer les effets de la pesanteur. Nous 
rappelons que le paléocérébellum est constitué par la lingula, le Iobule central et le 
culmen au niveau du vermis supérieur, par l’uvula et la pyramide sur le vermis infé- 
rieur, enfin et sur les lobes latéraux par le lobule antérieur et l’amygdale. 

Ses voies afférentes lui transmettent les seules sensations proprioceptives incons- 
cientes, elles seront donc constituées par les deux faisceaux cérébelleux, directs, 
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Fig. 203 « Diagramme du paléocérébellum. 
À droite : voies afférentes, à gauche : voies efférentes. 


postérieur et croisé, antérieur (v. p. 204) venus de la moelle. Ces deux voies se ter- 
minent en majorité dans le lobule central pour le membre inférieur, dans le culmen 
pour le membre supérieur. 

À ce contingent médullaire principal il faut ajouter d’autres éléments venus du 
bulbe. 

1° Les fibres issues des noyaux bulbaires de relais appartenant à la grande voie 
sensitive (noyaux gracile, cunéiforme et cunéiforme latéral) (p. 234) ou des noyaux 
sensitifs bulbo-pontiques (noyau du nerf trijumeau). 

2° Des fibres issues du système réticulé, noyau latéral du bulbe, paramédian et 
surtout de l’olive bulbaire que nous avons vu former un important relais pour le 
faisceau central de la calotte (cf. fig. 186). 

La voie efférente, après un premier relais dans les noyaux emboliforme et globu- 
leux croise la ligne médiane, gagne la portion magnocellulaire, donc la partie 
ancienne du noyau rouge pour se résoudre enfin dans le faisceau croisé rubro-spinal, 
seul articulé avec le neurone moteur périphérique. Une partie des fibres remonte 
vers le thalamus (v. p. 295). 

Les connexions du faisceau rubro-spinal avec les noyaux moteurs des muscles 
extrinsèques de l'œil expliquent l’action du paléocérébellum sur le tonus de ces 
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Fig. 204 Diagramme des voies annexées au néocérébellum. 


muscles. De même l’action du lobe antérieur sur le tonus vaso-moteur présuppose 
l'existence de fibres cérébello-diencéphaliques. 

Il faut remarquer que l’ensemble des circuits paléo-cérébelleux tout comme ceux 
de l’archéocérébellum, et parce que échappant à la conscience, sont strictement 
sous-corticaux |. 

# NÉOCÉRÉBELLUM. Le néocérébellum, le dernier né phylogénétiquement, est 
chargé du contrôle de la motilité volontaire. Il sera donc obligatoirement, et par 
opposition fondamentale avec l’archéo et le paléocérébellum, en relation étroite 
avec le cortex hémisphérique. D'où l'existence d’un long circuit, relativement 


1. Il s'agit quand on dit sous-corticaux, du cortex cérébral à ne pas confondre avec le cortex cérébelleux. 
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Fig. 205 « Schématisation des voies nerveuses faisant relais dans les trois portions du cérébellum. 

FP.-T.P. : faisceaux fronto-portion et temporo-portion — SCC : faisceau spinocérébelleux croisé — SCD : faisceau 
spinocérébelleux direct — CT : faisceau cérébello-thalamique — RS : faisceau rubrospinal — FR : formation réticulée — 
VS : faisceau vestibulo-spinal. 


compliqué représenté par une longue voie cortico-cérébello-corticale, chargée 
d'apporter au cortex cérébral moteur la régulation cérébelleuse. 

La voie afférente de ce circuit fermé comprend deux neurones. Le premier est 
cortico-pontique : différentes régions de l'écorce cérébrale donnent naissance à ce 
protoneurone ; s’il descend de la deuxième circonvolution temporale il prend le nom 
de faisceau temporo-pontin, de l'écorce frontale celui de faisceau fronto-pontin, 
d’autres faisceaux pariéto-pontins, occipito-pontins existent encore. Tous, après 
avoir traversé le pied du pédoncule cérébral (fig. 192), se terminent au milieu des 
fibres transversales du pont. Là, le protoneurone cortico-pontique s'articule dans les 
noyaux du pont avec le deuxième neurone ponto-cérébelleux qui, après franchisse- 
ment de la ligne médiane, aboutit à l'écorce du néo-cérébellum située tout entière 
en arrière du sillon primaire. Il gagnerait de préférence la partie postérieure du lobe 
latéral, c’est-à-dire le lobule ansiforme et le lobule semi-lunaire. 
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La voie efférente comprend elle aussi plusieurs neurones. Le premier va du cortex 
cérébelleux au noyau néo-cérébelleux, ou noyau dentelé. Le deuxième, qui sera 
croisé, va du noyau dentelé au thalamus noyau latéro-ventral intermédiaire. Le troi- 
sième, enfin relie le thalamus soit à la deuxième circonvolution temporale d’où est 
partie la voie cortico-ponto-cérébelleuse, soit au gyrus précentral d’où partira en 
dernière analyse la voie motrice principale cortico-spinale. Il est probable, et de par 
sa fonction même, que le circuit cérébelleux se met en rapport à ce niveau non pas 
avec les cellules motrices de la voie pyramidale proprement dite, mais plus exacte- 
ment avec les cellules des fibres adversives ou fibres du faisceau parapyramidal 
(v. p. 358) qui sont elles-mêmes chargées d'assurer la coordination des mouvements 
semi-automatiques et semi-volontaires en éliminant les mouvements involontaires, 
incoordonnés. 

À côté de ce grand circuit cortico-cérébello-cortical, il existe un circuit plus court 
parce que empruntant pour sa voie effectrice terminale les seules voies extrapyra- 
midales sous-corticales. Préposées à la régulation des mouvements automatiques 
involontaires, elles abandonnent le grand circuit décrit ci-dessus à partir du tha- 
lamus et se réalisent par un neurone thalamo-strié, un neurone strio-rubrique et 
enfin un dernier neurone qui, partant de la portion néo-rubrique du noyau rouge, 
gagnera la moelle par l'intermédiaire de la formation réticulée. 

Remarquons en terminant, ainsi qu’il apparaît à la lecture de ce chapitre, que 
noyau du faîte, noyau dentelé, noyau rouge, qui servent de relais aux diverses voies 
cérébelleuses, obéissent aux mêmes lois embryologiques et fonctionnelles qui ont 
présidé à la systématisation de l'écorce cérébelleuse. Chacun de ces noyaux comprend 
une partie ancienne et une partie récente: paléorubrum et néorubrum, paléo- 
dentelé (noyau globuleux et emboliforme), et néo-dentelé (noyau dentelé) opposi- 


o 
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Fig. 206 « Projections somatotopiques sur l'écorce cérébelleuse. 
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tion consacrée par surcroît par leur structure histologique. Les parties anciennes sont 
magno-cellulaires et les récentes parvocellulaires. 

La figure 206 résume les projections somatotopiques sur l’écorce cérébelleuse : 
appareil de l’équilibration sur l’archéocérébellum, image du corps sur le paléocéré- 
bellum, écorce cérébrale sur le néocérébellum. 


CERVEAU PROPREMENT DIT 
Le cerveau proprement dit se décompose en paléencéphale et néencéphale. 


F A. Thalamencéphale et noyaux striés (paléencéphale). 


Une coupe frontale du cerveau (fig. 207) montre que de gros noyaux, le thalamus 
et les noyaux striés représentent dans la profondeur du cerveau une structure inter- 
médiaire entre Le tronc cérébral et l'écorce des hémisphères cérébraux. 

Cet ensemble, appelé encore paléencéphale, représente chez les vertébrés sous- 
mammaliens, l'aboutissement des voies sensitives, l’origine des voies motrices et le 
centre végétatif supérieur. Le développement chez les mammifères d’un 
néencéphale décharge le paléencéphale d’une partie de ses fonctions tandis que 
l’hypothalamus reste le grand centre végétatif. Les messages sensitifs, venus des 
étages sous-jacents, sont seulement rassemblés et intégrés par le thalamus ; celui-ci 
les projette sur l'écorce du néencéphale où ils émergent à la conscience. Cette émer- 
gence confère à l'écorce l'initiative des mouvements et donc de la motricité 
volontaire, l'écorce laissant aux noyaux striés le soin de l'entretien du mouvement 
qu’elle déclenche. 

Ainsi la préparation de messages coordonnés à destinée corticale d’une part et 
l’automatisme des mouvements et des postures d’autre part sont les fonctions que 
conserve le paléencéphale, fonctions qui n’impliquent ni conscience, ni comman- 
dement, ni contrôle volontaire. 

Le côté gauche de la figure 207, ignorant volontairement les connexions avec 
l’écorce cérébrale, donne l’image très simple et cependant exacte du rôle dévolu au 
paléencéphale. Conception très schématique, certes, elle contient cependant l’essen- 
tiel d’un système qui comprend : un centre des voies afférentes (thalamus) et un 
centre des voies efférentes (noyaux striés), ces deux centres étant reliés entre eux 
par des voies thalamostriées. Le tout constitue un ensemble autonome parfaitement 
individualisé anatomiquement et physiologiquement. Sa dépendance relative vis-à- 
vis du télencéphale ne sera qu’un phénomène secondaire (côté droit de la fig. 207). 

En outre, et par certaines formations nucléaires groupées autour du 8° ventricule, 
le paléencéphale représente le véritable centre supérieur du système végétatif, 
comme aussi un centre sécrétoire important. 

Ce chapitre comprend les divisions suivantes : 

- La première est consacrée aux noyaux thalamo-striés et à leurs connexions. 

1 La deuxième étudie les centres végétatifs et sécrétoires groupés autour de la 
cavité du 8° ventricule. 

1 La troisième traite des centres régulateurs des activités corticales associés au 
fonctionnement des deux premières. 
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Fig. 207 « Schéma 

des connexions du paléencéphale. 
À gauche : Isolé du cortex cérébral. 
À droite : Avec le cortex cérébral. 


La quatrième, enfin, décrit et réunit les divers faisceaux propres au 
paléencéphale et ceux qui ne font que le traverser pour gagner les étages sus et sous- 
jacents. 


m ASPECT MORPHOLOGIQUE. 
1. Topographie générale. La configuration interne du cerveau apparaît sur une 
coupe frontale ou coupe de Charcot et sur une coupe horizontale ou coupe de 
Flechsig. Elles montrent toutes deux que le cerveau est constitué par des noyaux 
gris centraux entourant le 3° ventricule et par une portion périphérique de substance 
blanche que recouvre l'écorce cérébrale grise. 

Sur la coupe de Charcot on voit les fibres blanches, venues du tronc cérébral ou 
s'y rendant, s'engager soit entre les noyaux gris, soit au-dessous d’eux. Les plus 
importants de ces faisceaux constituent à leur passage la formation connue sous la 
dénomination de capsule interne. Leur épanouissement prend le nom de couronne 
rayonnante. 

La topographie de ces noyaux et faisceaux est particulièrement intéressante sur 
la coupe de Flechsig. 

On y voit au centre la cavité du 3° ventricule bordée latéralement par les tha- 
lamus 1 en avant de ceux-ci la coupe du noyau caudé, de la corne frontale du 
ventricule latéral et des commissures interhémisphériques. 

En dehors du thalamus et du noyau caudé se trouve le noyau lentiforme et plus 
en dehors encore l’avant-mur interposé entre ce noyau et l’insula. 

C’est au milieu de ces formations que glissent les fibres blanches : fibres verti- 
cales de la capsule interne avec leurs différents groupements en bras antérieur, 
genou et bras postérieur qui s'engagent entre Les noyaux thalamo-striés ; fibres hori- 
zontales en arrière du noyau lentiforme qui constituent les radiations optiques ou 
faisceau rétrolenticulaire. 
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Fig. 208 « Coupe de Charcot schématique. 


Enfin des fibres de directions variées forment en dedans de l’avant-mur la capsule 
externe et en dehors la capsule extrême. 

Les pôles antérieur et postérieur du cerveau sont parcourus par les fibres diver- 
gentes des radiations du corps calleux. 


2. Noyaux thalamo-striés ou gris centraux. 

a) THALAMUS. C'est un gros noyau ovoïde, dont les faces interne et supérieure font 
saillie dans la lumière du 8° ventricule et du ventricule latéral, et dont les faces 
externe et inférieure se soudent aux régions voisines. 

La face interne du thalamus constitue en majeure partie la paroi latérale du 
3° ventricule. Elle est limitée en haut par le petit cordon blanc de l’habenula qui se 
termine en arrière au corps pinéal; en bas, le sillon sous-thalamique marque sa 
limite d'avec la région sous-thalamique. 

La face supérieure (fig. 212) sous-jacente au plancher du ventricule latéral s’accole 
par son bord externe au noyau caudé. On voit à la jonction de ces deux noyaux le 
sillon thalamo-strié parcouru par la veine du corps strié et la bandelette semi- 
circulaire. 

La face supérieure est traversée en diagonale par le sillon choroïdien qui la divise 
en deux triangles : l’interne répond à la toile choroïdienne du 8° ventricule et au 
fornix, l’externe fait directement saillie dans le ventricule latéral. 

La face inférieure repose sur la région sous-thalamique. La face externe est en 
rapport avec le noyau caudé et la capsule interne. 
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L'extrémité antérieure du thalamus limite, avec la colonne du fornix, le foramen 
interventriculaire qui fait communiquer 8° ventricule et ventricule latéral. 

L'extrémité postérieure présente un volumineux renflement : le pulvinar, sur- 
plombant deux éminences, les corps géniculés externe et interne, auxquels 
aboutissent les bras conjonctivaux (fig. 219 et 227). 

La région sous-thalamique continue le mésencéphale, aussi comprend-elle des 
formations qui nous sont déjà connues : le noyau rouge, la substantia nigra ou locus 
niger, la formation réticulée. À ces noyaux viennent s'ajouter des structures propre- 
ment sous-thalamiques : la zona incerta et le noyau sous-thalamique ou corps de 
Luys (1. fig 230 et 231). 

Immédiatement en avant et en dedans de la région sous-thalamique commence 
l'infundibulum tubérien dont les éléments constituent l’hypothalamus. Les corps 
mamillaires appartiennent à l’hypothalamus. Ils sont à la limite de l’hypothalamus 
et de la région sous-thalamique. 


À 5 cdd 


Fissure longitudinale du cerveau 


Fig. 209 « Coupe horizontale du cerveau ou coupe de Flechsig, 
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Noyau caudé (tête) 

Fornix et bec du c. calleux 
Foramen interventriculaire 
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Fig, 210 a et b.« Coupe horizontale basse des hémisphères cérébraux au niveau du bec du corps calleux, montrant 
le 3° ventricule, les noyaux gris centraux et la capsule interne. 
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Fig. 211 « Les noyaux gris centraux isolés, vus par leur face externe. 
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Fig. 212 « Les noyaux gris centraux isolés des hémisphères, vus par leur face postérieure. 


b) NOYAU CAUDÉ. C'est le plus interne des noyaux striés. Il a l'aspect d’un fer à 
cheval dont le bord convexe contribue à former les parois du ventricule latéral et 
dont le bord concave enserre la capsule interne et la face externe du thalamus. 

On lui distingue trois parties : une antérieure et supérieure volumineuse : la tête ; 
une postérieure en arc de cercle: le corps; et une antérieure et inférieure plus 
effilée : la queue. 

Tandis que sa portion supérieure constitue avec l’épendyme le plancher de la 
corne frontale du ventricule latéral, la moyenne répond au carrefour et la portion 
inférieure au toit de la corne sphénoïdale de ce ventricule. 

Des deux bords, l’interne adhère au thalamus, mais de telle manière qu’il persiste 
entre eux, dans leur segment ventriculaire, un sillon, dit thalamo-strié dans lequel 
glisse la bandelette semi-circulaire. 
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Le bord externe répond à la capsule interne qui s’épanouit en dehors de lui en 
formant la couronne rayonnante. 

Ses extrémités supérieure et inférieure se terminent toutes deux en avant et en 
même temps que les cornes antérieurs et inférieurs des ventricules latéraux : l'infé- 
rieure au contact du noyau amygdalien ; la supérieure au voisinage de l'extrémité 
du noyau de l’autre côté dont la sépare la mince cloison du septum pellucidum. 


Pb = iris me mme 2 Thalamus 
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Corbs mamilaire: ses muse me me 


Hypothalamus =. d 


Fig. 213 Le diencéphale vu sur une coupe sagittale médiane du 3° ventricule. 
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c) NOYAU LENTIFORME OU LENTICULAIRE. Plus petit que le précédent, il vient s'inscrire 
dans sa courbe. 

Sa forme est celle d’une pyramide dont la base inférieure répond par l’intermé- 
diaire d’une bande de substance blanche à la queue du noyau caudé, sa face externe 
à la région de l’insula, et ses faces antéro-interne et postéro-interne à la capsule 
interne qui la sépare du thalamus. 

Deux traînées blanches verticales le divisent en trois portions : une externe ou 
putamen, deux internes ou pallidum. 


d) RÉGION SOUS-LENTICULAIRE. Traversée d'avant en arrière par la commissure 
blanche antérieure, elle renferme de petits îlots gris dont l’ensemble constitue la 
substance innominée. 

m LE PALÉENCÉPHALE, CENTRE SENSITIF ET MOTEUR. Le paléencéphale est repré- 
senté par les noyaux gris centraux. Ceux-ci sont constitués par les formations 
thalamiques (thalamus et métathalamus) en dedans, par les noyaux striés (lenticu- 
laire et caudé) en dehors. 


1. Thalamus. Centre sensitif, la volumineuse masse du thalamus est constituée par 
des noyaux phylogénétiquement distincts. 

Le paléothalamus, noyau sensitif ancien comme son nom l’indique, est situé dans 
le prolongement du tronc cérébral qui lui fournit la majorité de ses afférences. Il 
conserve des connexions paléencéphaliques avec les noyaux striés. 

Le néothalamus repose sur le précédent, en reçoit ses afférences et envoie ses 
fibres efférentes vers le néencéphale, c’est-à-dire vers l'écorce cérébrale. 


Ébpithalamus 


Fig. 214 « Le thalamus et les régions hypothalamiques et sous-thalamiques sur un schéma de la paroi latérale gauche 
du 3° ventricule. Les flèches correspondent aux coupes de la figure 215 et permettent de donner la topographie 
des principaux noyaux du thalamus. 
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Mais, il y a plus : paléo et néothalamus sont enveloppés et traversés par des for- 
mations grises diffuses, ou réticulaires thalamiques, de nature identique à celles déjà 
étudiées dans le tronc cérébral. Certains auteurs considèrent qu’elles sont les ves- 
tiges de la paroi primitive du diencéphale des poissons ou des reptiles (v. p. 162). 


Fig. 215 « Les principaux noyaux thalamiques sur trois coupes frontales 
intéressant la cavité du 3° ventricule et le thalamus gauche. De haut en 
bas : 1° Coupe intéressant la partie antérieure du thalamus et la région 
hypothalamique. 2° Coupe passant par la partie moyenne du thalamus, 
la région sous-thalamique et les tubercules mamillaires. 3° Coupe passant 
par le pulVinar et le métathalamus. 


La formation réticulée thalamique représenterait ainsi un archithalamus ; concep- 
tion séduisante qui suggère au sein du thalamus l’existence de structures non 
seulement hiérarchisées, mais bien spécialisées : l’archithalamus activateur diffus, 
le paléothalamus relais de voies sensitives et de réflexes suprasegmentaires, le néo- 
thalamus relié à l'écorce cérébrale, centre de triage et de regroupement des messages 
venus des étages sous-jacents. La conception d’un archithalamus, c’est-à-dire d’un 
thalamus primitif, reste cependant discutée (Kühlenbeck), en raison même du déve- 
loppement considérable chez l’homme de la formation réticulée thalamique. 

L'étude des fonctions du thalamus suppose donc la connaissance de sa structure ; 
le nombre des noyaux thalamiques pourrait la rendre fastidieuse, les considérations 
précédentes doivent toutefois faciliter une description dont nous ne conserverons 
que l'essentiel. 
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Remarquons d’abord que la lame médullaire interne semble déjà cliver le tha- 
lamus en groupes nucléaires : un groupe médian ; un groupe latéral et, près de la 
face supérieure, un noyau dit antérieur. 


a) NOYAU ANTÉRIEUR. Il reçoit par sa face inférieure les fibres ascendantes du fais- 
ceau mamillo-thalamique, issu du tubercule mamillaire dont nous verrons plus loin 
les relations avec le rhinencéphale. 

b) NOYAU LATÉRAL. Il est compris entre la lame médullaire interne et la formation 


réticulée thalamique. On le décompose en centres secondaires ventraux et dorsaux, 
les ventraux sont paléothalamiques, les dorsaux néothalamiques. 


Fig. 216 « Représentation des surfaces corporelles à l'intérieur du noyau 
latéro-ventral postérieur du thalamus (d'après PENFIELD et JASPER). 

Le feutrage qui enveloppe les noyaux thalamiques représente la 
formation réticulaire. 


Les noyaux ventraux comprennent d’arrière en avant trois noyaux principaux : 

1 Le noyau latéro-ventral postérieur que ses afférences désignent comme le grand 
centre sensitif du thalamus. Les faisceaux ascendants l’abordent par sa face infé- 
rieure, se terminant dans des centres secondaires que l’on a pu isoler : le lemniscus 
médian dans sa partie la plus reculée, le faisceau spino-thalamique un peu en arrière 
et en dedans de ce dernier. Les fibres du noyau du faisceau solitaire (fibres gusta- 
tives) se dirigent vers le petit noyau semi-lunaire et les fibres sensitives de la face 
(V) vers le noyau arqué. 

1 Le noyau latéro-ventral intermédiaire est le noyau cérébelleux du thalamus ; il 
reçoit en effet les fibres en provenance du cérébellum, paléo : et surtout néo- 
cérébelleuses. 

1 Le noyau latéro-ventral antérieur est le noyau paléencéphalique ; il est uni aux 
noyaux striés par le faisceau lenticulaire et le faisceau thalamique. Ses relations 
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enfin avec les noyaux striés Le font intervenir dans les mécanismes d’entretien du 
mouvement. 

Au-dessus de cet ensemble se trouvent Les noyaux néothalamiques où noyaux latéro- 
dorsaux qui comprennent deux grands groupes : latéro-dorsal proprement dit, et le 
pulvinar. 

Le premier, relié à l'écorce pariétale ; le second, recevant ses influx du noyau 
latéro-ventral postérieur et des corps géniculés, les renvoie vers la région des confins 
pariéto-temporo-occipitaux de l'écorce cérébrale. Ce sont des noyaux associatifs. 


c) NOYAUX MÉDIANS. Ils sont compris entre la lame médullaire interne et les noyaux 
sous-épendymaires du 8° ventricule. L'ensemble de ces formations étant considéré 
aujourd’hui comme des structures réticulaires, les noyaux médians qu’ils englobent 
seraient eux aussi des centres réticulés diencéphaliques. Quoi qu’il en soit, on dis- 
tingue un noyau médian ventral et un noyau médian dorsal. 

Le noyau médian ventral ou centre médian apparaît comme une formation arrondie, 
reliée anatomiquement et fonctionnellement aux noyaux qui lui sont adjacents. Son 
développement, considérable chez l’homme, laisse entendre qu’il joue à l’intérieur 
même du thalamus un rôle capital dans les mécanismes d'intégration et d’activation 
diffuse non seulement thalamique, mais aussi corticale. 

Le noyau médian dorsal a une grande extension sur la face interne du thalamus. 
Il est en relation dans les deux sens avec le centre médian et surtout avec les centres 
végétatifs de l’hypothalamus (v. p. 815), enfin avec le cortex frontal. 


d) NOYAUX RÉTICULÉS THALAMIQUES. Proprement dits ils entourent et cloisonnent, 
nous l'avons dit, les noyaux latéraux et médians. Sur la face inférieure même du 
thalamus, ils constituent un feutrage, dont nous reparlerons plus loin, connu sous 
le nom de zona incerta : ils tapissent la face externe et la face interne du thalamus 
(noyaux du groupe paraventriculaire). À l’intérieur du thalamus, ils forment la lame 
médullaire interne et ses deux noyaux dits intralaminaires. Ils assureraient ainsi les 
relations entre tous les centres thalamiques et seraient surtout leurs « activateurs ». 


e) NOYAUX INFÉRIEURS. Ils constituent le métathalamus c’est-à-dire les deux corps 
géniculés latéral et médial, le premier annexé aux voies optiques, le second aux 
voies cochléaires. Leur importance dans le système sensoriel mérite que nous leur 
consacrions un paragraphe particulier (v. p.297). 

En résumé, le thalamus comprend du point de vue fonctionnel : 

2 Des noyaux de relais placés sur les voies corticipètes : noyaux latéro-ventraux- 
postérieurs intermédiaires, corps géniculés, noyau antérieur ; 

1 Des noyaux d'association et de projection des centres spécifiques sur le cortex : 
noyau latéro-dorsal, pulvinar, médial dorsal ; 

2 Des noyaux d'association et d'activation diffuse de type réticulaire : centre médian, 
noyaux intralaminaires, noyaux réticulaires, noyau latéro-ventral antérieur. 


f) VOIES AFFÉRENTES DU THALAMUS. Cet exposé sommaire des noyaux thalamiques 
nous incite à accompagner jusqu’au thalamus les longues voies spinales ascendantes 
qui ont transité à travers le tronc cérébral jusqu’à lui. 
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Fig. 217 « Voies afférentes aux noyaux ventraux ou paléothalamiques. 


Ce sont: 

1° Les faisceaux gracile et cunéiforme médullaires, prolongés par le lemniscus 
médial. Ils vont se terminer dans le noyau latéro-ventral postérieur. 

2° Le faisceau spino-thalamique dont les divers constituants aboutissent eux 
aussi au noyau latéro-ventral postérieur. 

3° La partie des faisceaux cérébelleux appartenant au paléo et au néocérébellum, 
qui remontent vers le thalamus en empruntant la voie des pédoncules cérébelleux 
supérieurs jusqu’au noyau latéro-ventral intermédiaire. 

Envisageons maintenant les voies ascendantes de l'étage du tronc cérébral : 

1 Les fibres sensitives issues du nerf trijumeau se joignent au lemniscus médial, 
l’accompagnent et se terminent dans le noyau arqué. 

_1 Les fibres gustatives issues du noyau solitaire et qui rassemblent les sensibilités 
apportées par Le VII bis, le IX et le X vont au noyau semi-lunaire. 

1 Les fibres du noyau vestibulaire ne remonteraient que partiellement jusqu’au 
thalamus, en raison de leur valeur purement réflexe, ce qui est logique puisque les 
impressions qu’elles véhiculent restent le plus souvent inconscientes ; encore est- 
on amené à envisager l'existence probable de fibres vestibulaires gagnant Le centre 
médian pour la réalisation de réflexes posturaux et oculogyres. 


g) VOIES EFFÉRENTES DU THALAMUS (fig. 218). Centre paléencéphalique, relais des 
grandes voies ascendantes, centre associatif, le thalamus envoie dans toutes les 
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Fig. 218 « Les principaux noyaux thalamiques sur trois dE 
coupes frontales intéressant la cavité du 3° ventricule et le 

thalamus gauche. De haut en bas : coupe intéressant la 
partie antérieure du thalamus et la région hypothalamique, 
coupe passant par la partie moyenne du thalamus, la 
région sous-thalamique et les tubercules mamillaires, 
coupe passant par le pulvinar et le métathalamus. La partie 
gauche de la figure donne les connexions thalamo- 

corticales (pédoncules du thalamus). CG. ext. — 


directions de nombreux faisceaux courts ou longs, ces derniers sont appelés radia- 
tions thalamiques. 

Le thalamus ancien (archi ou paléothalamus) conserve une partie de ses relations 
primitives avec les noyaux striés et l’hypothalamus voisin. Telles sont les efférences 
des noyaux ventral médian ou centre médian, des noyaux intralaminaires et pro- 
bablement aussi du noyau dorsal médian. 

La majeure partie du paléothalamus (centre de relais) et le néothalamus (centres 
d'intégration association) envoient leurs efférents vers l'écorce cérébrale. Ce sont : 

NOYAUX DE RELAIS. Le noyau latéro-ventral postérieur (avec ses subdivisions) ayant 
reçu toutes les voies de la sensibilité extéroceptive se projette par la radiation tha- 
lamique pariétale sur le cortex sensitif du gyrus post central. 

Le noyau latéro-ventral intermédiaire, à l'extrémité des voies du paléo et du néo- 
cérébellum, se projette par la radiation thalamique frontale sur l’aire motrice pré- 
centrale, c'est-à-dire sur la région de l'écorce avoisinant le lieu de départ de la voie 
pyramidale ; elle lui apporte le contrôle régulateur du cérébellum. 

Le noyau antérieur qui a reçu le faisceau mamillo-thalamique, dernier chaînon des 
voies rhinencéphaliques, se projette à son tour sur la face interne de l'hémisphère, 
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sur le cortex qui entoure le corps calleux appelé cortex cingulaire ou limbique ou 
encore cortex de l'émotion. 

NOYAUX D'ASSOCIATION. Le soyau latéro-dorsal, noyau intégrateur associatif qui a 
recu ses afférences des noyaux latéro-ventraux sous-jacents, projette ses efférences 
sur l'aire pariétale postérieure et supérieure, lieu de départ de voies extrapyrami- 
dales de contrôle (v. p. 359). 

Le pulvinar, grand noyau intégrateur sensitif, associé étroitement aux noyaux 
relais sensitifs sous-jacents (latéro-ventral postérieur et géniculés), rassemble ses 
influx et les projette sur une région bien particulière aux confins des lobes pariétaux, 
occipitaux et temporaux Li aire dite du schéma corporel. 

Le noyau médio-dorsal en rapport par ses afférences avec les centres végétatifs de 
l'hypothalamus et le cortex préfrontal leur envoie en retour ses efférences (circuit 
d'intégration affective de la personnalité consciente). 

NOYAUX D'ASSOCIATION ET D'ACTIVATION DIFFUSE. Le #oyau latéro-ventral antérieur, 
connecté avec les noyaux striés, envoie ses fibres efférentes sur l’aire frontale située 
en avant de la précédente et considérée comme le point de départ des voies extrapy- 
ramidales corticales, entrant comme nous le verrons dans la constitution du 
mécanisme régulateur et d'entretien du mouvement (v. p. 859). 

Enfin, le centre médian, les noyaux réticulaires et intralaminaires, dont nous avons déjà 
signalé les relations avec les noyaux striés et avec les formations réticulaires du 
tronc cérébral (p. 120) exercent sur l’hypothalamus et même sur l’ensemble du 
cortex une action diffuse le tenant en état d’éveil ou d'alerte. 

Au terme de cet exposé il apparaît que la presque totalité du cortex cérébral, à 
l'exception d’une partie du lobe temporal, reçoit des afférences thalamiques. 

Nous verrons plus loin que ce même cortex envoie en retour vers le thalamus 
des fibres descendantes. Ces fibres cortico-thalamiques constituent un circuit de 
renvoi, analogue à ceux dont nous avons trouvé d’autres exemples dans le système 
nerveux central, exerçant sur chaque centre spécifique ou non spécifique une action 
de contrôle et de régularisation. 


2. Métathalamus - Centres thalamiques cochléaires et optiques. Deux noyaux 
cachés sous le pulvinar constituent le métathalamus. Ce sont les corps géniculés 
médial et latéral, relais diencéphaliques des voies cochléaires et optiques (fig. 220). 


a) CORPS GÉNICULÉ MÉDIAL ET VOIES AUDITIVES. Le deutoneurone des voies auditives 
siège dans les noyaux bulbaires cochléaires ventral et dorsal. Son cylindraxe ayant 
suivi la voie du lemniscus latéral et du corps trapézoïde aboutit au corps géniculé 
médial. Nous avons vu (p. 259) que, par le bras conjonctival du colliculus inférieur, 
il se projette sur les noyaux du toit du mésencéphale. 

Dans le corps géniculé médial le deutoneurone auditif s’articule avec le troisième 
neurone thalamo-cortical. Celui-ci constitue la radiation auditive qui aboutit fina- 
lement au cortex temporal. Il semble que les parties médiale et latérale du corps 
géniculé aient leur représentation respective dans les parties médiale et latérale de 
l'aire auditive corticale. Elles auraient ainsi une signification fonctionnelle bien pré- 
cise : les sons aigus trouvant leur relais dans la partie médiale, les graves dans la 
partie latérale du corps géniculé (fig. 269). 
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le plancher du 3° ventricule, les corps mamillaires et le tuber. 


Fig. 219 « Le diencéphale. Vue inférieure montrant la terminaison du tronc cérébral, le pulvinar et les corps géniculés, 
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Fig. 220 « Les corps géniculés sur une coupe vertico-frontale, à la jonction du mésencéphale et du diencéphale. 


b) CORPS GÉNICULÉ LATÉRAL ET VOIES OPTIQUES. Les voies optiques doivent logique- 
ment trouver leur place dans ce chapitre, car nerf optique, chiasma et fractus optique 
représentent embryologiquement une expansion du diencéphale macroscopique- 
ment isolée de cette vésicule. Nous verrons, et au même titre, le bulbe et la 
bandelette olfactive naître et s’isoler macroscopiquement du télencéphale. 

Les nerfs optiques ne sont pas des nerfs proprement dits, c'est-à-dire, pour un 
nerf sensitif, l’ensemble des fibres nerveuses formé par le prolongement cellulipète 
d'un protoneurone extra-axial. Ils constituent, en réalité, des faisceaux nerveux 
intercentraux. Ce sont donc de véritables voies intra-axiales. 

L'impression visuelle reçue par la rétine est d’abord captée par l’ensemble des 
cellules icônes ou bâtonnets qui constituent la couche profonde de la rétine (fig. 221). 
Ces cellules n’appartiennent pas à proprement parler aux voies nerveuses et doivent 
être assimilées à des cellules sensorielles neuro-épithéliales comparables par 
exemple aux corpuscules du tact des voies de la sensibilité générale. Les véritables 
voies nerveuses optiques comprennent, comme toutes les voies sensitives ou sen- 
sorielles, trois neurones placés bout à bout et qui sont : 

1° Le protoneurone ou cellule bipolaire tout entier intrarétinien et comparable 
au protoneurone d’un nerf sensitif classique. 

2° Un deutoneurone ou cellule de la couche ganglionnaire comparable au deu- 
toneurone médullo-thalamique du nerf sensitif. 

3° Un dernier neurone ou diencéphalo-cortical lui aussi exactement comparable 
au neurone thalamo-cortical des voies de la sensibilité générale (fig. 221). 

Le vrai protoneurone est donc tout entier inclus dans l’épaisseur de la rétine et 
porte le nom de cellule bipolaire. Le prolongement cellulipète de cette cellule est Le 
vrai nerf optique, le corps de la cellule représente le ganglion étalé, le prolongement 
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| Fig. 221 « Schéma des couches cellulaires de la rétine. 


cellulifuge répond à la racine postérieure. Le second chaînon des voies optiques, la 
cellule ganglionnaire, est l’homologue des centres gris intra-axiaux tels que la subs- 
tance grise de la corne postérieure ou les noyaux gracile et cunéiforme où se fait, 
pour le nerf spinal, l'articulation entre le protoneurone et le deutoneurone. Il est lui 
aussi intrarétinien par ses prolongements cellulipètes et son corps cellulaire. Il émet 
des prolongements cellulifuges qui constituent le nerf optique, le chiasma et la ban- 
delette optique. 

Cependant, la partie visuelle de la rétine, c'est-à-dire toute la partie cupuliforme 
située en arrière de l’ora serrata, n’est homogène ni dans sa structure ni dans sa 
topographie fonctionnelle ; en outre, les fibres croisées ont, dans les voies optiques, 
une très grande importance comme conséquence de la vision binoculaire, d’où le 
grand développement du chiasma qui représente le carrefour où se réalise cet entre- 
croisement. Ces considérations sont à la base de la systématisation des fibres dans 
leur traversée de tout le tractus optique. La rétine présente en effet : 

1° En dedans et au-dessous de son centre géométrique, une petite région où 
convergent toutes les fibres optiques au moment où elles quittent le globe pour se 
concentrer dans le nerf optique. C’est la papille optique. Légèrement déprimée, elle 
est légitimement appelée punctum cæcum puisqu'elle ne contient que des fibres et 
qu’elle est par conséquent aveugle. 

2° La macula ou tache jaune située en dehors et un peu au-dessus de la papille. 
Déprimée en fovea centralis, elle répond exactement au centre de la rétine et c’est 
sur elle que vient tomber l'axe visuel. Possédant uniquement des cônes et séparée 
du milieu transparent par une très faible épaisseur de fibres elle représente un 
endroit où se réalise la vision la plus nette et la plus parfaite. Comme le dit Hout- 
saeger, « on voit avec toute la rétine et on regarde avec la macula ». 


300 


ENCÉPHALE 
CERVEAU PROPREMENT DIT 


3° Autour de ce champ central ou maculaire, tout le reste de la rétine, siège de 
la vision confuse, est divisé par deux méridiens passant par la macula, l’un vertical 
et l’autre horizontal, en quatre cadrans. Le supéro-interne et l’intéro-interne consti- 
tuent le champ nasal ; le supéro-externe et l’inféro-externe, le champ temporal. H ne 
faut pas oublier que, grâce à la lentille cristallinienne, le champ rétinien temporal 
perçoit les rayons lumineux venant du côté nasal de l’espace et réciproquement. 
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A = Iris 
de Macula 
sésskee Champ 
; temporal 
@) Se NL Ganglion 
ophtalmique 
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TRUE mms 
optique 


Radiations 
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] 
Sense Noyau pupillaire 
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supérieur 


Aire 
parastriée 
Aire ; 
péristriée Ÿ: Se 
} 
Î À j <___ Bandelette 
Aire striée  .___1 L 27 longitudinale post. 


Fig. 222 « Diagramme des voies optiques. 
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4° Il existe enfin et sur toute la surface de la rétine, des cellules, dont les fibres 
dites pupillaires sont préposées uniquement à la réalisation des réflexes iridiens et 
sont étrangères à la fonction visuelle proprement dite. 


N. accessoire du Ill 
(constricteur) 


Ganglion ciliaire 


C8 
centre 


T2  dilio-spinal 
Ganglion (dilatateur) 
cervical supérieur 


Fig, 223 « Mécanisme de la contraction et de la 
dilatation pupillaire (d'après Krieg modifié). 


Les fibres issues du champ temporal rétinien restent homolatérales, c’est-à-dire 
que, parties de la rétine droite par exemple, elles suivent le nerf optique droit, la 
moitié droite du chiasma et la bandelette optique droite. 

Les fibres originaires du champ nasal gauche s’entrecroisent en totalité dans le 
chiasma et passent ensuite dans la bandelette optique droite. 

Les fibres maculaires, dont on sait l'importance physiologique, sont à la fois 
directes et croisées. Celles qui viennent de la macula droite passent donc à part égale 
dans la bandelette optique droite et dans la bandelette optique gauche. 

Les fibres pupillaires se comportent enfin comme les maculaires qu’elles suivent 
dans leur trajet. Elles sont donc, elles aussi, à la fois directes et croisées permettant 
ainsi la réalisation du réflexe pupillaire consensuel. 

Ainsi et en résumé, la bandelette optique droite, par exemple, renferme : 

1° Toutes les fibres issues du champ temporal de la rétine droite. 

2° Toutes les fibres issues du champ nasal de la rétine gauche. 

3° Une partie des fibres issues à la fois de la zone maculaire droite et gauche. 
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4° Une partie des fibres pupillaires issues à la fois des deux rétines droite et 
gauche. 


Champ Champ Champ 
monoculaire 


binoculaire monoculaire 


ES 


! 
1 
1 


Fig. 224 « Les champs visuels, les champs rétiniens et 
la reconstitution de l'image au niveau de l'écorce 
occipitale. 


a 


Étudions maintenant le lieu de terminaison de ces différentes fibres. Les fibres 
visuelles vont toutes se terminer dans le corps géniculé latéral qui constitue ainsi 
le relais unique où va se réaliser l’articulation du neurone rétino-diencéphalique 
avec le neurone diencéphalo-cortical. 

Certains auteurs admettent cependant encore que quelques fibres visuelles se 
rendent dans le pulvinar et même et sans relais dans le colliculus supérieur. 

Les fibres pupillaires traversent le corps géniculé latéral sans s’y arrêter, et, par 
le bras conjonctival antérieur, vont se terminer dans le colliculus supérieur. Nous 
avons déjà vu, à propos du tronc cérébral et tout spécialement dans le chapitre 
consacré à ses formations suprasegmentaires, comment l’influx repart des colliculus 
supérieurs sous la forme de fibres tecto-pédonculaires, pontiques, bulbaires et spi- 
nales pour, après entrecroisement, transporter au neurone moteur périphérique 
l'influx chargé de provoquer les réponses réflexes consécutives à l'excitation véhi- 
culée par les fibres pupillaires. Parmi ces fibres, certaines vont se terminer dans le 
centre végétatif annexé au noyau du nerf oculomoteur et dont le neurone après 
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escale dans le ganglion ophtalmique va aboutir au constricteur de l'iris. D’autres 
descendant jusqu’au centre cilio-spinal de Budge dans la moelle cervicale (v. p. 199) 
et par l'intermédiaire des rameaux communicants gagnent la chaîne sympathique 
cervicale, les plexus péricarotidiens, le ganglion ophtalmique, y font un nouveau 
relais et aboutissent au dilatateur de l'iris (fig 223). L’atteinte de la première voie 
explique le signe d'Argyll-Roberison : perte du réflexe pupillaire à la lumière tandis 
que l’accommodation, d’origine corticale, est conservée (noyau du II). L’atteinte de 
la deuxième, dans son trajet cervical, entraîne la production du syndrome de Claude 
Bernard-Horner. Signalons encore ici (fig. 235) l'existence dans le tractus optique de 
fibres centrifuges tangentio-rétiniennes. 

Quant aux voies visuelles proprement dites, après relais dans le corps géniculé 
latéral et le pulvinar, elles repartent par le dernier neurone diencéphalo-cortical, 
pour aller se terminer dans l'écorce cérébrale occipitale tout autour du sillon calcarin. 
Dans leur trajet corticipète, elles sont d’abord de direction transversale de dedans 
en dehors et contribuent à constituer, en arrière et en dehors du thalamus (segment 
rétrolenticulaire de la capsule interne), le champ triangulaire de Wernicke. Ensuite 
toutes ces fibres, condensées en un faisceau qualifié de radiations optiques, se diri- 
gent franchement en arrière. Dans cette partie de leur trajet, elles longent la face 
externe du prolongement occipital du ventricule latéral, intercalées entre le tapetum 
en dedans et le faisceau longitudinal inférieur en dehors. Ce faisant, elles contour 
nent en haut et en bas la cavité ventriculaire pour se terminer dans l'écorce de la 
lèvre supérieure, de la lèvre inférieure, et du fond de la scissure calcarine et jusque 
dans la pointe du lobe occipital. 

La figure 224 montre comment s'effectue la fusion des images dans la vision bino- 
culaire. Tandis que les deux hémirétines du côté nasal ne perçoivent que les parties 
latérales du champ visuel, les hémirétines du côté temporal superposent leur vision 
de la partie médiane de ce champ, les confondant en une seule. Un léger décalage 
de ces images procure la notion de relief. 

L’atteinte des voies optiques, en raison même de leur constitution différente au 
cours de leur trajet, entraînera des altérations différentes du champ visuel (fig. 225) : 
la lésion du nerf optique entre le globe et le chiasma provoque en vision monocu- 
laire la cécité de l'œil considéré. En vision binoculaire on observe seulement la 
suppression du champ temporal de l’espace du même côté et une diminution de 
l’acuité visuelle, l'œil de l’autre côté le suppléant en partie (A). 

La lésion du chiasma atteignant les fibres des deux champs nasaux rétiniens pro- 
voque la perte de la vision latérale ou temporale de chaque côté. On dit que le sujet 
présente une hémianopsie bitemporale (B). 

L’atteinte de la bandelette optique supprime la vision d’un côté du champ visuel 
droit ou gauche, les deux hémirétines, temporale d’un côté et nasale de l’autre, 
regardant le même côté de l’espace. L'hémianopsie dans ce cas est dite homonyme 
(droite ou gauche) (C). 

Une atteinte limitée aux fibres de la macula entraîne un trou noir ou scotome 
central dans le champ visuel. 
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Fig. 225 « Figure destinée à montrer les altérations du champ visuel en cas de lésion des voies optiques. 


A: Lésion du nerf optique gauche. B : atteinte du chiasma. C : atteinte du tractus optique gauche. 


3. Épithalamus. Une dernière voie sensorielle, celle de l’olfaction, n’aboutit pas à 
la vérité au thalamus. Comme nous le verrons plus loin, elle gagne sans relais tha- 
lamique l’écorce cérébrale, temporale où elle se termine. 

Mais ces centres olfactifs corticaux sont eux-mêmes unis à un cerveau primitif, 
le rhinencéphale, dont les voies de projection aboutissent les unes au thalamus 
(noyau antérieur) d’autres à l’hypothalamus, d’autres enfin à l’épithalamus. 
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Fig. 226 « Le plafond du 3° ventricule, le corps pinéal, le ganglion de l'habenula et les formations environnantes. 
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On entend sous ce terme une formation rudimentaire qui, partie du noyau du 
septum, véritable centre de distribution des voies réflexes de ce cerveau primitif, 
longe le bord supéro-médial du thalamus sous le nom d’habenula ou strie thala- 
mique pour se terminer au niveau du petit ganglion de l’habenula. Ainsi 
l’épithalamus est constitué par ces deux formations : habenula et ganglion de 
l'habenula. 

Nous verrons page 345 leur intérêt dans les relations entre rhinencéphale et le 
tronc cérébral. 


4. Noyaux striés et noyaux sous-thalamiques. 


a) CENTRES EFFECTEURS PRINCIPAUX DU PALÉENCÉPHALE. Les noyaux striés, caudé et 
lenticulaire, représentent les centres effecteurs moteurs principaux du paléencéphale. 
Les corps striés envisagés en tant que centres effecteurs paléencéphaliques doivent 
être regroupés en deux sous-centres qui ne correspondent plus à leur division mor- 
phologique en noyau caudé et noyau lenticulaire. En se basant sur leurs connexions 
anatomiques, sur leur fonction et sur leur origine embryologique, on divise en effet 
les noyaux striés en deux masses appelées l’une le pallidum ou paléostriatum qui 
comprend les deux noyaux internes du lenticulaire, l’autre le néostriatum qui est 
constitué par le noyau caudé et le noyau externe du lenticulaire ou putamen. Dans 
le langage anatomo-clinique courant, on dit pallidum pour paléostriatum et striatum 
pour néostriatum. 

Nous avons vu précédemment que chez les vertébrés inférieurs, ces noyaux 
dépendent du cerveau olfactif, cerveau primitif. Lorsque dans leur ascension évo- 
lutive, les voies de la sensibilité du corps et les voies sensorielles -en dehors de 
l’odorat — atteignent le niveau du prosencéphale et constituent le paléencéphale sen- 


Fig. 227 , Les noyaux thalamo-striés Fig. 228 « Les noyaux thalamo-striés, vus par en dedans 
(vu par en avant). (paroi latérale du 3° ventricule). 
1. N. caudé ; 2. Thalamus ; 3. N. lenticulaire ; l, Thalamus ; 2. N. amygdalien ; 3. N. lenticulaire ; 4. N. caudé. 


4. N. amygdalien. 
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sitif où thalamus, celui-ci entre en relation avec les noyaux striés, structures 
effectrices du cerveau olfactif et les annexes en partie, réalisant avec elles un centre 
supérieur sensitivo-moteur. 

Un pas de plus est franchi par les mammifères dont les voies de la sensibilité 
ayant dépassé l'étage du paléencéphale des reptiles accèdent au télencéphale, ce qui 
entraîne chez eux la formation du néencéphale, cerveau de la sensibilité consciente 
et de la motricité volontaire. L'écorce cérébrale, malgré sa prééminence, ne se 
réserve pas cependant la totalité de la commande motrice, elle laisse aux noyaux 
striés leurs fonctions anciennes de centres des activités automatiques qui devien- 
nent associés à son activité consciente. 


b) VOIES AFFÉRENTES. Les relations des noyaux striés avec le thalamus et l'écorce 
apportent la démonstration de ce rôle : les afférences des noyaux striés sont dou- 
bles, paléencéphaliques avec le thalamus et néencéphaliques avec le cortex. 

Les afférences paléencéphaliques sont assurées par les fibres thalamostriées, ces 
fibres prennent naissance dans le centre médian et les noyaux intralaminaires que 
nous savons être les structures les plus anciennes du thalamus, elles aboutissent au 
striatum (noyau caudé et putamen) en passant à travers la capsule interne. 

Les afférences corticales prennent leur origine dans l’ensemble du cortex sensitif 
et moteur, elles descendent à travers la substance blanche de l'hémisphère jusqu’au 
noyau caudé et au putamen, assurant ainsi l'association de la motricité volontaire 
et de la motricité automatique. 


c) VOIES EFFÉRENTES. Les voies thalamo-striées aboutissent indifféremment à l’une ou 
l'autre de ces masses qui sont en outre reliées entre elles par des neurones puta- 
mino-pallidaux et intrapallidaux. Par contre, les voies efférentes du pallidum et du 
striatum doivent être distinguées les unes des autres. 

a) Les fibres qui partent du striatum, c’est-à-dire du noyau caudé et du putamen, 
aboutissent au pallidum, seul centre efférent. 

b) Les fibres efférentes du pallidum vont former deux faisceaux : l’un ventral, 
l'anse lenticulaire, naît des cloisons médullaires qui divisent la partie interne du noyau 
lenticulaire ; l’autre dorsal, le faisceau lenticulaire, émerge de la face supérieure et de 
la pointe du pallidum. 

Anse lenticulaire et faisceau lenticulaire se réunissent et contournent par l’avant 
la capsule interne pour gagner ensuite la région sous-thalamique. Tandis qu’une 
partie de leurs fibres se dirige vers les noyaux végétatifs de l’hypothalamus (faisceau 
pallido-hypothalamique) assurant la liaison végétative des noyaux striés au cours 
du mouvement, d’autres remontent vers le noyau ventrolatéral antérieur du tha- 
lamus (faisceau thalamique), le plus grand nombre enfin s'éparpille vers des 
différents noyaux sous-thalamiques : zona incerta, noyau sous-thalamique, noyau 
rouge et locus niger. On donne à ces fibres le nom de champs sous-thalamiques de 
Forel. Le champ H2 est figuré par le faisceau lenticulaire arrivant dans la région 
sous-thalamique, H1 par le faisceau thalamique et H par les fibres destinées au 
noyau rouge (fig. 238). 

Ainsi le seul exposé de leurs voies efférentes suffit à opposer striatum et pallidum 
et à démontrer que le seul pallidum commande par ses voies efférentes les centres 
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Fig, 229 « Coupe frontale de la région sous-lenticulaire (d'après Foix et Nicolesco). 
Noter l'importance du noyau lenticulaire. La coupe n'intéresse que l'extrémité antérieure du thalamus. 


F. thalamo- 
striées 


"+-.. Anse 
lenticulaire 


 F. lenticulaire 


Fig. 230 « Coupe frontale des 
régions thalamiques et sous- 
thalamiques. 
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Fig. 231 « Coupe frontale, un peu oblique des hémisphères cérébraux à la jonction du diencéphale et du pédoncule 
cérébral ; l'obliquité de la coupe la fait intéresser aussi le pont. 
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moteurs sous-jacents. D'ores et déjà nous pouvons le considérer comme la princi- 
pale origine des voies extra-pyramidales sous-corticales. Le striatum n’a au contraire 
que de rares liaisons directes avec Les voies sous-corticales. Par contre, par ses neu- 
rones l’unissant au pallidum, il est évident qu’il contrôle l’action de ce dernier. 

La clinique confirme pleinement cette conception et le tableau qu’en donne Lher- 
mitte coïncide d’une manière saisissante avec ce que pouvait laisser imaginer le 
schéma anatomique. Le pallidum, noyau le plus ancien et le seul directement en 
liaison avec les étages sous-jacents, commande le tonus et la coordination des mou- 
vements automatiques élémentaires. Aussi sa destruction est-elle suivie de rigidité 
musculaire (Parkinson), d’akinésie et de défaut de coordination des mouvements. 
Le striatum, noyau plus récent et en quelque sorte en dérivation sur le circuit 
paléencéphalique fondamental, contrôle le pallidum en exerçant sur lui une action 
inhibitrice. S'il est détruit, il y a affaiblissement du tonus et apparition des mouve- 
ments désordonnés caractéristiques de la chorée et de l’athétose témoins de la 
libération du pallidum du contrôle que le striatum exerce normalement sur lui. 

Ces considérations d'anatomie systématique ou de clinique reposent sur des 
notions embryologiques qui leur apportent une nouvelle consécration. On admet 
que pallidum et striatum ont une origine distincte. Le pallidum dériverait du 
diencéphale dont il sera séparé secondairement par les fibres de la capsule interne ; 
le striatum représentant seul l'apport fourni par le télencéphale. Il ne serait qu’une 
portion épaissie de son écorce (ganglion basal). Nous comprenons mieux ainsi pour- 
quoi le pallidum (paléostriatum) se développe avant le striatum (néostriatum), et 
comment celui-ci exerce un effet inhibiteur sur le centre diencéphalique proprement 
effecteur. 


d) NOYAUX SOUS-THALAMIQUES. Ils occupent la région sous-thalamique ou sous- 
optique, placée dans la continuité du pied et de la calotte pédonculaires, se projetant 
par rapport à la lumière du 3° ventricule au-dessous du sillon de Monro, terminaison 
du sulcus limitans : ce sont donc des représentants de la lame basale du tube neural 
primitif. On comprend ainsi qu’ils viennent s'intégrer dans les circuits moteurs 
paléencéphaliques. Ce sont des formations secondaires, particulières, placées sous 
la dépendance des noyaux striés (putamen et pallidum) dont ils reçoivent en partie 
des influx descendants vers le tronc cérébral. 

Nous retrouvons ici, et nous n’en serons pas étonnés, des formations déjà étu- 
diées dans le mésencéphale : noyaux réticulés supérieurs de la calotte noyau rouge 
locus niger, et des formations plus particulières dont nous devons maintenant dire 
un mot : le corps de Luys ou noyau sous-thalamique et la zona incerta. 

Le corps de Luys, masse biconvexe, intermédiaire au pallidum et au locus niger, 
paraît être le centre des mouvements de balancement dans la locomotion. La zona 
incerta au-dessous du thalamus se continue avec les formations réticulées thalami- 
ques : noyaux intralaminaires et centre médian, et on lui attribue des fonctions 
identiques (fig. 230). 

m L'HYPOTHALAMUS, CENTRE PRINCIPAL DU SYSTÈME VÉGÉTATIF. Comme nous 
l'avons déjà dit dans le préambule de ce chapitre, le 3° ventricule, cavité épendy- 
maire du paléencéphale, est tapissé d’une série de formations grises que leur 
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structure rattache manifestement au système végétatif. Leur nombre, leur complexité, 
leurs connexions et surtout les phénomènes physiologiques auxquels elles prési- 
dent, permettent de les grouper en un ensemble qui mérite d’être conçu comme le 
véritable centre supérieur de tout le système organo-végétatif. Ces centres ne sont 
pas en liaison directe avec les organes. Tout comme pour les superstructures du 
système cérébro-spinal, ils représentent les superstructures végétatives dominant les 
centres effecteurs ou percepteurs, qu’ils soient sympathiques ou parasympathiques. 
Le qualificatif de centres coordinateurs amphotropes que leur donne Danielopolu 
dans sa systématisation les situe exactement dans leur rôle de centres supérieurs. 
Par ailleurs, leurs principales fonctions, régulation hydrique et thermique, métabo- 
lisme des glucides et des lipides, fonction hypertensive, fonction pigmentaire et 
hypnique et leur action sur les glandes génitales sont un nouvel argument en faveur 
de cette conception. 

Pour Les situer, il faut rappeler que le 3° ventricule se présente comme une vaste 
poche surplombant l’aqueduc qu’elle prolonge. Cette cavité, aplatie transversale- 
ment, est topographiquement divisée par le sillon sous-thalamique en deux étages. 
L'étage supérieur ou thalamique est limité de chaque côté par la face interne des 
thalamus. L'étage inférieur ou région hypothalamique correspond sur la base du 
cerveau au triangle opto-pédonculaire. À son union avec la région thalamique, il se 
continue en dehors et de chaque côté, en arrière avec la région sous-thalamique, 
en avant avec la région sous-lenticulaire. Enfin, au sommet de l’infundibulum tubé- 
rien il se prolonge par la tige pituitaire jusqu’à l’hypophyse. En haut et au niveau 
de son angle postéro-supérieur immédiatement au-dessus de l'ouverture de 
l’'aqueduc et de la commissure postérieure, il présente le lieu d'implantation du 
corps pinéal. Telles sont brièvement rappelées les grandes régions périventriculaires 
où se situent Les centres supérieurs végétatifs. 


1. Formations grises. Comme pour la substance grise végétative péri-épendymaire 
de la moelle, on doit d’abord signaler l'existence d’une véritable substance fonda- 
mentale ou substance grise centrale sous-épendymaire, tapissant toute la cavité du 
diencéphale. Elle paraît se continuer en haut dans le ventricule latéral et en bas dans 
la substance grise de l’aqueduc. On peut même, latéralement, la poursuivre jusque 
dans la substance perforée antérieure, autour du thalamus, dans les régions sous- 
thalamiques et sous-lenticulaires. Elle est constituée histologiquement par un semis 
de petites cellules peu colorées. On les isole dans la région infundibulo-tubérienne 
sous le nom de noyau diffus parvocellulaire du tuber, mais leur nappe se continue 
sans interruption avec la substance grise sous-épendymaire de la région thalamique. 

C’est au milieu de cette substance fondamentale que l’on voit des masses compactes 
de cellules végétatives caractérisées par leur hyperchromie. 

Ces masses cellulaires se répartissent autour de la cavité du 3° ventricule en trois 
couches successives : périventriculaire, médiale et latérale (fig. 232). 

La première couche est dite périventriculaire car elle déborde la région hypothala- 
mique remontant sur la face médiale du thalamus, formant un amas improprement 
appelé commissure grise, en réalité simple adhésion entre les masses thalamiques. 
Au-dessous du sillon sous-thalamique, la couche périventriculaire forme les organes 
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Fig. 232 « Formations grises hypothalamiques sur une coupe vertico-frontale passant par l'infundibulum. 
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épendymaires dont nous reparlerons un peu plus loin (Cf. appareil diencéphalique 
sécrétoire, p. 316). 

La deuxième couche constitue l’hypothalamus végétatif à proprement parler. Ses 
noyaux se répartissent en trois régions : l'hypothalamus antérieur, l’hypothalamus 
postérieur et les tubercules mamillaires. 

1 L'hypothalamus antérieur comprend trois noyaux au voisinage de la lame termi- 
nale : le noyau préoptique s'étend au-dessous de la commissure antérieure, le supra- 
optique autour du chiasma, le paraventriculaire est juxta-fornical, il entoure la 
colonne du fornix de ce faisceau au moment où elle s'enfonce dans la paroi 
ventriculaire. 

1 L'hypothalamus postérieur constitue la paroi infundibulaire. Il comprend aussi 
trois noyaux : l’un, dorsal, est au-dessous du sillon sous-thalamique, l’autre, ventral, 
le continue jusqu’au tuber, le troisième enfin, ou noyau postérieur, occupe en arrière 
des deux premiers un petit champ triangulaire. Les noyaux de l’hypothalamus pos- 
térieur revêtent médialement la colonne du fornix et le faisceau mamillo-thalamique 
qui décrivent une boucle en huit de chiffres dans l'épaisseur de la paroi 
ventriculaire. 

L’hypothalamus antérieur est dit trophotrope par Hess, car sa stimulation ralentit 
la respiration et le pouls, abaisse la tension artérielle. L'hypothalamus postérieur, 
au contraire, ou ergotrope de Hess, a un effet hypertenseur et accélérateur. 
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DiLa masse du corps mamillaire comporte en fait plusieurs noyaux. Du noyau 
médial se détache le faisceau mamillo-thalamique de Vicq-d’Azyr, au latéral aboutit 
la colonne ou pilier antérieur du fornix. 

La troisième couche de l'hypothalamus porte le nom d’aire latérale. Ses constituants, 
ou noyaux latéraux du tuber, bordent le tractus optique et tapissent en dehors la 
colonne du fornix et le faisceau mamillo-thalamique. Cette aire latérale se poursuit 
par des traînées cellulaires dans les régions sous-thalamique et sous-lenticulaire. 

L'aire latérale présiderait à la régulation d’un certain nombre de phénomènes 
appartenant au domaine des fonctions de nutrition. L'appétit, la soif, les régurgita- 
tions et les nausées. Nous verrons qu’ils sont sous la dépendance de certains centres 
du rhinencéphale (p. 345). 

Si nous signalons que ces diverses formations se continuent sans interruption 
avec la gaine grise végétative qui entoure l'aqueduc, nous voyons qu’elles représen- 
tent au niveau du paléencéphale et jusqu'au néencéphale, une véritable 
efflorescence diffuse de la colonne végétative continue qui, depuis le cône terminal 
jusqu’au débouché de l’aqueduc du mésencéphale dans le 3° ventricule, entoure les 
cavités centrales épendymaires. Il est donc légitime d’assimiler leur masse à un véri- 
table encéphale végétatif. 

Nous verrons page 366 qu’au-dessus de lui et en rapport fonctionnel avec lui 
existe un cortex viscéral ; nous avons en effet conscience de la réplétion vésicale, 
rectale. La sécrétion salivaire, des phénomènes de nature sympathique et parasym- 
pathique comme les pleurs, l’horripilation, les changements de température du 
corps, etc. sont liés à des états affectifs ou émotifs, ce sont des états de conscience, 
émergeant par conséquent au niveau du cortex. 


N. postérieur 
N. paraventriculaire 
N. dorsal 

N. préoptique 

N. supraoptique 


N. ventral 


D N. du corps mamillaire 


Fig. 233 , Les noyaux végétatifs de la couche médiale de l'hypothalamus. 
(Coupe sagittale et médiane du 3° ventricule.) 


314 


ENCÉPHALE 


CERVEAU PROPREMENT DIT 


2. Voies nerveuses de conduction. Ces noyaux présentent des voies afférentes et 
efférentes. 


a) VOIES AFFÉRENTES. Les unes viennent des différents centres corticaux rhinencépha- 
liques. Ceci explique l'importance primordiale que le diencéphale, dominé par la 
sphère olfactive, joue « dans le fonctionnement des activités végétatives et de l’ins- 
tinct qui sont à la base de la conservation de l'individu et de l'espèce » (Laruelle). 
Ces fibres transportant les incitations olfactives arrivent à l’hypothalamus, soit par 
une voie directe (le faisceau basal) aboutissant au noyau préoptique et aux noyaux 
latéro-basaux du tuber, soit par une voie indirecte reliant le centre cortical hippo- 
campique aux noyaux tubériens et aux corps mamillaires par les piliers antérieurs 
du trigone et au noyau interpédonculaire par le faisceau rétro-réflexe (Meynert) 
(fig. 260). 

D'autres voies afférentes transportent à l’hypothalamus les excitations lumi- 
neuses grâce à des collatérales des fibres optiques qui se détachent du chiasma et 
des tractus et qui aboutissent aux noyaux supra-optiques (faisceau opto-tangentiel) 
et aux noyaux latéro-basaux. 

Une nouvelle voie afférente vient du thalamus (fibres thalamohypothalamiques) 
et transporte les influx présidant aux réflexes neuro-endocriniens d’origine générale. 

Une dernière voie est représentée par les fibres venant du corps strié (fibres strio- 
hypothalamiques), par le faisceau pallidohypothalamique (fig. 238). 

Étant donné le rôle de l’hypothalamus dans la sécrétion des hormones hypophy- 
saires, on comprend mieux désormais les circuits nerveux présidant aux réflexes 
olfacto et visuo-sexuels, et visuo-pigmentaires. 


b) VOIES EFFÉRENTES. Elles se rendent : 

1° Vers le thalamus. 

2° Vers les divers centres extrapyramidaux. 

3° Vers les divers centres végétatifs du tronc cérébral et spécialement le noyau 
dorsal du vague par le faisceau de Schultz ou bandelette longitudinale dorsale. 

4° Vers la rétine, à partir du noyau tangentiel, par des fibres centrifuges tangentio- 
rétiniennes de Roussy et Mosinger qui joueraient vis-à-vis de la rétine un rôle tro- 
phique (rétinite pigmentaire d’origine hypothalamique) et un rôle excito- 
fonctionnel grâce à un réflexe rétino-hypothalamo-rétinien. 

5° Et enfin vers l'hypophyse par l'important faisceau hypothalamo- 
hypophysaire. 

Ainsi se constitue la tige de l’hypophyse que Roussy a pu assimiler à un véritable 
nerf périphérique et qu’il appelle le nerf pédonculaire de l’hypophyse. Ses fibres se 
terminent dans la pars tuberalis, mais surtout au niveau du lobe nerveux, la majorité 
d’entre elles ayant, comme nous le verrons, une signification neurosécrétoire. 

De ce schéma très simplifié de la structure du diencéphale végétatif il est permis 
de tirer la notion fondamentale de l’interpénétration topographique et systématique 
des systèmes nerveux végétatif et cérébro-spinal. Cette interpénétration se réalise 
surtout avec le système rhinencéphalique, le système optique et le système 
paléencéphalique (thalamus et noyaux striés). 
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Fig. 234 « Diagramme des voies afférentes 
aux centres végétatifs du 3° ventricule. 


F. mamillo-thalamique 


 F. hypothalamo-thalamique 


et strié 
F. mamillo-mésencéphalique 
(Gudden) 
Bandelette longitudinale <i Î 
dorsale (Schutz) CIE F. hypothalamo-hypophysaire 


Fig, 235 « Diagramme des voies efférentes des centres végétatifs du 3° ventricule. 


3. Appareil diencéphalique sécrétoire. Les parois du 8° ventricule ne sont pas 
seulement le lieu de prédilection où se groupent les centres et les voies neuro-végé- 
tatives, dont nous venons d’esquisser à grands traits les éléments constitutifs 
essentiels. Elles représentent aussi la région du névraxe où se réaliseront de préfé- 
rence des phénomènes sécrétoires qui tiennent une place importante dans la 
physiologie générale et dans la physiologie spéciale du système nerveux central. À 
ce titre et bien que leur étude échappe, siricto sensu, à un travail consacré à la seule 
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systématisation, nous estimons qu’une place doit être réservée à ces organes sécré- 
toires puisqu'on admet que leurs produits possèdent un rôle neuro-trophique, 
neuro-régulateur et même psycho-régulateur. 

Les manifestations sécrétoires observées au niveau du diencéphale peuvent être 

schématiquement distinguées en trois catégories : neuro-sécrétion, neurocrinie et 
épendymocrinie. 
a) NEUROSÉCRÉTION (fig. 236). Il est démontré aujourd’hui que certains neurones de la 
région hypothalamique, les groupes magnocellulaires des noyaux supra-optiques et 
paraventriculaires en particulier, sont susceptibles d’une certaine activité glandu- 
laire. Ces neurones élaborent un neuro-secreta dont les gouttelettes descendent en 
chapelet, en suivant leurs axones jusqu’à l’hypophyse postérieure ou neurhypo- 
physe. On donne à ce phénomène le nom de neurosécrétion (Scharrer). Les 
gouttelettes sécrétées ayant conflué dans la neurhÿypophyse y sont alors stockées 
avant de passer dans le sang. Les hormones posthypophysaires : ocytocine, vaso- 
pressine-adiurétine, ne prennent donc pas origine dans l’hypophyse proprement 
dite, mais bien au niveau de l’hypothalamus. 


Veine porte hypophysaire 


= Veines du lobe 
antérieur 


du lobe postérieur 


Fig. 236 « |° Voie neurosécrétoire à destination neurohypophysaire (Hormones posthypophysaires). 
2° Voie neurosécrétoire à destination adénohypophysaire (Effecteurs stimulants de la fonction glandulaire pituitaire). 
3° Voies neurosécrétoires extrahypophysaires. 


Ces noyaux hypothalamiques et peut-être d’autres sont susceptibles de sécréter 
des hormones dont le cheminement ne dépasserait pas la région du tuber. Ces subs- 
tances stimuleraient certaines activités de l’hypophyse glandulaire ou hypophyse 
antérieure, la régulation de la fonction corticotrope en particulier. 

Enfin, on a décrit des cheminements de neuro-secreta suivant des fibres disper- 
sées non systématisées, jusqu’à des régions aussi éloignées que le corps pinéal, le 
mésencéphale ou le noyau amygdalien. 
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b) NEUROCRINIE. On appelle neurocrinie le phénomène d’excrétion à l’intérieur du 
système nerveux, de produits élaborés par des organes glandulaires ou sécrétoires 
comme l’hypophyse, Le corps pinéal ou l’épendyme. Ce terme neurocrinie s'oppose 
à celui d’hémocrinie, mode d’excrétion habituel des glandes endocrines dont les 
produits se déversent dans le sang. 

On pensait il y a quelques années que la neurocrinie était un phénomène fré- 
quent. Il semble aujourd’hui que bien des faits interprétés comme l'expression de 
la neurocrinie sont en réalité celle d’une neuro-sécrétion. Il n’en reste pas moins 
vrai que l’hypophyse glandulaire par exemple peut excréter dans le système nerveux 
des produits hormonaux. Comme nous l'avons dit, le corps pinéal, l'épendyme, 
sont aussi susceptibles d'envoyer à distance leurs produits jusqu’à l’habenula ou 
même jusqu’au noyau amygdalien. La neurocrinie est donc un phénomène qui, à 
l'inverse de la neurosécrétion, part d'organes glandulaires en direction du système 
nerveux. 


c) ÉPENDYMOCRINIE. L'épendyme du troisième ventricule participe activement aux 
phénomènes sécrétoires du diencéphale. Cette participation active ne doit pas être 
confondue avec le rôle passif que joue le même épendyme au niveau du récessus 
infundibulaire, vis-à-vis de la substance colloïde d’origine neuroglandulaire ou 
hypophysaire. L'épendyme dans ce dernier cas se laisse simplement dissocier par 
les produits de sécrétion qui vont ainsi se déverser dans la cavité ventriculaire, c’est 
l'hydrencéphalocrinie de Collin. À l'opposé, des organes épendymaires du 3° ven- 
tricule nettement caractérisés jouent un rôle actif dans les phénomènes endocrines 
diencéphaliques. 

Ces organes épendymaires (Legait) ou glandes neurocrines de l’encéphale 
(Roussy et Mosinger) sont au nombre de trois : l'organe sous-commissural, l'organe sub- 
fornical et l'organe paraventriculaire. 

L'organe sous-commissural est formé par l’épithélium épendymaire de la face infé- 
rieure ou ventriculaire de la commissure blanche postérieure. 

L'organe subfornical est situé entre les deux foramens interventriculaires, au-dessus 
du chiasma optique, donc au niveau de la paroi antérieure du télencéphale médian. 

L'organe paraventriculaire correspond à la portion de l’épendyme qui recouvre le 
noyau paraventriculaire étudié plus haut. 

Les cellules épendymaires qui constituent ces organes sont caractérisées par le 
fait qu’elles élaborent des produits colloïdes. 

Il faut noter que ces organes sont situés à l’entrée (foramen interventriculaire) et 
à la sortie (abouchement de l’aqueduc du mésencéphale) de la cavité du 
3° ventricule. 

Certains auteurs enfin trouvent dans la constitution de l'épendyme recouvrant 
l'area postrema du 4° ventricule (fig. 154) un argument pour donner à cette région 
une importante fonction d'ordre sécrétoire. Beau a confirmé cette notion en décri- 
vant en regard du nodule cérébelleux un organe sécrétoire : l'organe sous-nodulaire. 

On ne peut abandonner ce rapide exposé des organes épendymaires du 3° ven- 
tricule sans signaler la fibre de Reissner, sa constance chez la plupart des vertébrés 
et sa relation avec l'organe sous-commissural permettait de préjuger qu’un jour le 
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Fig. 237 « Centres diencéphaliques sécrétoires. 


mystère qui l'entoure serait éclairci. Elle se fixe en haut sur l’organe sous-commis- 
sural, puis traverse l’aqueduc du mésencéphale, le 4°ventricule et le canal 
épendymaire de la moelle pour se terminer à l'extrémité inférieure de celui-ci (sinus 
terminal). 

Des travaux plus récents (Olson) la font considérer comme une condensation de 
la sécrétion de l’organe sous-commissural s’étirant progressivement, flottant dans 
le liquide cérébro-spinal. On pense que son rôle ne serait pas passif, ses propriétés 
histochimiques lui faisant jouer un rôle de détoxication et de participation à des 
activités enzymatiques vis-à-vis du liquide qui l'entoure. 

Pour conclure cette rapide esquisse du diencéphale végétatif, signalons que 
l’'épendyme ventriculaire doit être conçu non seulement comme une surface sécré- 
tante, mais encore comme une surface réceptrice sensitive (il est, dans les premiers 
stades du développement et jusqu’au moment de la fermeture des neuropores, en 
contact avec le monde extérieur). 

La substance grise sous-épendymaire représenterait alors « le lieu d'élaboration 
et de propagation des excitations perçues au niveau de cette face interne du cer- 
veau » (Laruelle). 

D'où explication de tous les faits cliniques végétatifs (Somnolence, ralentisse- 
ment du pouls, vomissements...) consécutifs à l'hypertension ventriculaire. 

Les deux complexes neuroglandulaires, celui du toit et l’autre de la base du 
3° ventricule, sont par ailleurs reliés entre eux et aux diverses formations végétatives 
du diencéphale et probablement aux diverses formations périventriculaires de tout 
l’encéphale par des fibres nerveuses, dont la richesse et la complexité ne nous per- 
mettent pas de les énumérer. Il suffit de comprendre leur importance 
physiopathologique. 

m LE PALÉENCÉPHALE, CENTRE RÉGULATEUR DES ACTIVITÉS CORTICALES. Le centre 
régulateur des activités corticales a été localisé dans l’espace interpédonculaire au 
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niveau du petit ganglion interpédonculaire. Il doit la confirmation de son existence 
aux tableaux symptomatiques qui illustrent ses lésions: confusion mentale, 
démence précoce, troubles hallucinatoires et troubles de l'humeur. Ces symptômes 
rappellent ceux de l’onirisme morbide et l’on ne peut évoquer ces ressemblances 
sans évoquer aussitôt le voisinage anatomique de ce centre avec les centres du 
sommeil. 

À n’envisager que ses fonctions normales de régulateur des fonctions corticales, 
sa situation méso-diencéphalique au sommet de la fourche représentée par les deux 
pédoncules cérébraux est celle qui cadre le mieux avec nos connaissances sur la sys- 
tématisation d'ensemble du système nerveux central. Placé aussi au point de 
bifurcation des grandes voies reliant l'écorce et les noyaux gris centraux aux étages 
sous-jacents, on peut imaginer, et ceci n’est qu’une hypothèse, qu’il joue, vis-à-vis 
des voies afférentes du cerveau, un rôle de filtrage et d’inhibition comparable à celui 
prêté au centre du sommeil. Ainsi réglerait-il au mieux l’évolution des phénomènes 
psychiques corticaux et des phénomènes affectifs diencéphaliques. 

Enfin, à côté du ganglion interpédonculaire nous devons réserver une place par- 
ticulière au système réticulé. Les travaux électrophysiologiques de Magoun et de 
Moruzzi en particulier ont démontré que c'était à lui que revenait en grande partie 
la fonction d'éveil de l’ensemble du système nerveux et certainement aussi la régu- 
lation de bon nombre d'activités corticales. 


m TRAVERSÉES PALÉENCÉPHALIQUES, RÉGIONS SOUS-THALAMIQUE : 
ET SOUS-LENTICULAIRE, CAPSULE INTERNE. Une coupe vertico-frontale, effectuée 


au point de pénétration des pédoncules cérébraux dans les hémisphères, nous 
montre que la substance blanche de ces pédoncules paraît s’étaler en trois segments, 
l’un se glissant en dedans sous le thalamus, l’autre tapissant en dehors la face infé- 
rieure du noyau lenticulaire, le troisième médian s’insinuant entre le thalamus et le 
noyau lenticulaire pour constituer la capsule interne. Ainsi apparaît à l’observateur 
l'existence de territoires, topographiquement bien isolés, les deux premiers sont 
dénommés respectivement région sous-thalamique et région sous-lenticulaire, parce 
que sur leur matelas de substance blanche reposent le thalamus en dedans et le 
noyau lenticulaire en dehors et en avant. 

Ces deux territoires ont une grande importance, car ils représentent un carrefour 
où s’entrecroisent des voies orientées dans toutes les directions et qui, par leurs 
connexions, éclairent la signification systématique des noyaux thalamo-striés dans 
leurs relations réciproques, comme aussi dans leurs rapports avec les diverses 
régions avoisinantes. 

Leur étude est des plus difficiles et dans bien des points encore incomplète. La 
mise en place de leurs fibres constitutives est compliquée, par surcroît, du fait que 
ces deux territoires ne sont pas situés sur le même plan frontal (la région sous-tha- 
lamique étant située en arrière de la région sous-lenticulaire). 

Dans un but de simplifier ces notions bien complexes nous avons juxtaposé sur 
un diagramme l’ensemble des faisceaux et des masses grises ou les envisageant 
d’après leurs connexions. 
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1. Voies thalamopètes. Elles atteignent les noyaux ventraux du thalamus (paléo- 
thalamus) par leur face ventrale. 

a) Le lemniscus médial et le faisceau spino-thalamique -— c’est-à-dire l’ensemble 
des voies sensitives ascendantes venues de la moelle et du tronc cérébral. 

b) Le faisceau dento-thalamique (terminaison de la voie cérébello-thalamique). 

c) Le faisceau thalamique qui réunit le pallidum au thalamus. 

d) Le faisceau mamillo-thalamique qui va du noyau mamillaire au thalamus et 
appartient aux voies thalamiques de projection. 
2. Voies thalamofuges. L'ensemble des radiations thalamiques qui s’échappent 
des noyaux dorsaux du thalamus (néothalamus) pour gagner l'écorce cérébrale. 
3. Voies striopètes. Elles viennent de l'écorce cérébrale, soit directement, soit par 
les collatérales des faisceaux cortico-nucléaire et cortico-spinal. 
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Fig. 238 « Diagramme d'ensemble des régions sous-lenticulaire et sous-thalamique de la capsule interne. Passage des 
grands faisceaux de projection. 
La coupe À passe par un plan postérieur à celui de la coupe B. 
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4. Voies striofuges. 4) Les neurones caudo et putamino-pallidaux. 

b) L'anse lenticulaire formée de fibres issues des lames médullaires du noyau len- 
ticulaire. Elles vont rejoindre le faisceau lenticulaire en passant sous la face ventrale 
du pallidum. 

c) Le faisceau lenticulaire, issu de la face dorsale du pallidum, se dirige vers la 
région sous-thalamique. Il se distribue au noyau ventro-latéral antérieur du tha- 
lamus (faisceau thalamique), à la zona incerta, au noyau rouge, au noyau sous- 
thalamique, au locus niger et aux noyaux végétatifs hypothalamiques (faisceau 
pallidohypothalamique). 

Au cours de son trajet compliqué, le faisceau lenticulaire et ses divisions traver- 
sent des régions appelées : champ H2 de Forel (noyau du champ dorsal) pour le 
faisceau lenticulaire, H1 (noyau du champ médial) pour le faisceau thalamique et 
H (noyau du champ ventral) pour celui qui se rend au noyau rouge. 

Enfin nous citons ici, bien qu’elle ne présente aucune connexion avec les noyaux 
gris centraux, mais à cause de son trajet sous-lenticulaire, la commissure antérieure à 
direction antéro-postérieure et dont on ne voit que la section perpendiculaire à ses 
fibres sur une coupe frontale de la région sous-lenticulaire. Elle se creuse une gout- 
tière à la face inférieure du globus pallidus. 

Cette mise en place d'ensemble et purement conventionnelle des formations 
blanches et grises sous-thalamo-striées nous autorise pour conclure à donner un 
schéma isolé pour chacune des deux régions : 

La coupe À (fig 238) intéresse la région thalamique, elle montre le passage des 
grandes voies : l’arrivée des fibres du lemniscus médial, l’efflorescence des radia- 
tions thalamiques vers le cortex, la descente des faisceaux cortico-spinaux et le 
faisceau temporo-pontin. 

La coupe B, plus antérieure, intéresse les noyaux striés, le thalamus est réduit à 
son extrémité antérieure, le noyau lenticulaire est vu dans sa plus grande largeur, 
les faisceaux qui en émergent, l’anse lenticulaire et le faisceau lenticulaire vont 
constituer les champs de Forel. 


5. Capsule interne et voies corticifuges. Notre diagramme enfin montre, et cela 
apparaît clairement sur les figures, qu'il existe entre le noyau lenticulaire et le tha- 
lamus une zone de substance blanche unissant l'écorce cérébrale à la région sous- 
thalamique : c’est la capsule interne que traversent les faisceaux cortico-spinaux 
(faisceau pyramidal), cortico-nucléaires (faisceau géniculé) et fronto-pontins (Fais- 
ceau d'Arnold). Étranglée dans son denté nucléaire paléencéphalique, la capsule 
interne présente sur une coupe horizontale du cerveau plusieurs segments dont il 
est utile maintenant d’indiquer la systématisation. 

Sa portion antérieure ou bras antérieur est occupée par les éléments du faisceau 
d'Arnold (faisceau fronto-pontin) et les radiations thalamiques antérieures (pédon- 
cule antérieur du thalamus) ; son genou correspond aux fibres cortico-nucléaires du 
faisceau géniculé ; son bras postérieur aux fibres du faisceau pyramidal destinées 
en allant d’avant en arrière au membre supérieur, au tronc, et au membre inférieur. 
De la portion la plus reculée du bras postérieur se dégagent les radiations sensitives 


optiques et auditives. 
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Fig. 239 « La capsule interne. 
Topographie et schéma des voies corticifuges et corticopètes, 


# COMMISSURES DIENCÉPHALIQUES. Les formations que nous allons énumérer fran- 
chissent la ligne médiane au niveau du seuil de l'hémisphère ou dans son voisinage 
immédiat. 

Elles ont la valeur de commissures vraies car elles réunissent deux régions symé- 
triques du névraxe. Ce sont : 

1° La commissure supra-optique dorsale de Meynert qui traverse la ligne médiane au 
niveau de la paroi ventrale du tuber et réunit entre elles les deux régions sous-len- 
ticulaires et la substance innominée de Reichert. 

2° La commissure sous-thalamique postérieure (Forel) qui unit les deux régions sous- 
thalamiques et franchit la ligne médiane en arrière des tubercules mamillaires. 

3° Les faisceaux transversaux du tuber situés à sa partie inférieure. 

4° La commissure supra-optique ventrale de Gudden jetée en pont entre les deux 
corps géniculés médiaux et peut-être entre les deux colliculi inférieurs. Accolée à la 
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face postérieure du tractus et du chiasma optique, elle participerait au système 
acoustique. 

Ces quatre commissures traversent donc la ligne médiane au niveau du plancher 
du troisième ventricule. 

Les commissures de la voûte sont: 

5° La commissure postérieure qui franchit le plan sagittal médian au-dessus de 
l’abouchement de l’aqueduc du mésencéphale dans le troisième ventricule. Sa 
constitution est très complexe puisqu'elle comprend à la fois des fibres réunissant 
les deux pulvinars, des fibres réunissant le pulvinar d’un côté avec le colliculus supé- 
rieur, le corps géniculé latéral et les noyaux du nerf oculo-moteur de l’autre côté, 
enfin, des fibres de la calotte qui réunissent les deux locus niger et les deux noyaux 
rouges. 

6° La commissure interhabénulaire réunissant les deux ganglions de l’habenula et 
passant la ligne médiane au-dessus du récessus pinéal. 

Quant à la commissure grise ou adhesio-interthalamique, elle n’est pas à proprement 
parler une commissure. Nous avons vu qu’elle renferme surtout des neurones végé- 
tatifs constituant le noyau réuniens. 

En résumé, il ressort de cette énumération que ces diverses commissures appat- 
tiennent au diencéphale et qu’elles jouent vis-à-vis des diverses formations grises 
de ce dernier, une fonction strictement commissurale puisqu'elles relient deux élé- 
ments symétriques. Elles démontrent, pour ces masses grises diencéphaliques, une 
solidarité fonctionnelle aussi apparente que celle qui existe entre les divers terri- 
toires du cortex. 

La coupe sagittale et médiane du cerveau intéresse un deuxième faisceau de 
fibres transversales constitué par le chiasma optique. Macroscopiquement, il repré- 
sente lui aussi une commissure. Systématiquement, il a une tout autre signification 
et ne peut être comparé qu'aux divers faisceaux blancs de la moelle et du tronc céré- 
bral, faussement appelés eux aussi des commissures puisqu'ils ne réunissent pas 
deux régions symétriques du névraxe. Il ne s’agit ici, et de haut en bas du névraxe, 
que des entrecroisements réalisés par les deutoneurones sensitifs et par les proto- 
neurones moteurs (par exemple décussation du leminiscus médian et du faisceau 
pyramidal). Les fibres transversales du chiasma réalisent au même titre l’entrecroi- 
sement du deutoneurone optique, c’est-à-dire le neurone rétino-diencéphalique. Ce 
sont des fibres appartenant aux grandes voies de projection, dont on sait la règle 
qui veut qu’elles s’entrecroisent toutes sur la ligne médiane. 

Cependant, en se basant sur la solidarité physiopathologique des deux rétines, 
sur leur origine embryologique aux dépens d’une évagination du diencéphale, en 
se basant enfin sur la présence dans la rétine de fibres centrifuges, que d’aucuns 
considèrent comme de nature sympathique, comment ne pas signaler ici l’existence 
probable de fibres commissurales inter-rétiniennes ? Passant par le chiasma optique 
elles décriraient un U à concavité antérieure qui s’opposerait topographiquement 
au U à concavité postérieure formé par la commissure de Gudden. 
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F. transverse 


du tuber. 

Fig. 240 « Les commissures C de Gudden. 
interdiencéphales. C. de Meynert. 

1. Commissure de Meynert. 

2. Commissure sous-thalamique. 

3. Faisceau transverse du tuber. 

4. Commissure de Gudden. 

5 et 6. Commissure postérieure. 

7, Commissure grise ou adhésio- Fig. 241 « Commissures interdiencéphaliques en coupe 


interthalamique. sagittale et médiane. 


F B. Néencéphale. 


m ASPECT MORPHOLOGIQUE. La masse ovoïde à grosse extrémité postérieure que 
forme le cerveau est divisée en deux hémisphères symétriques, droit et gauche, par 
la fissure longitudinale du cerveau. 

Chaque hémisphère présente trois faces : une face inférieure qui repose sur les 
étages antérieur et moyen de la base du crâne et sur la tente du cérébellum, une 
face externe convexe qui répond à la voûte crânienne, une face interne verticale 
reliée à celle du côté opposé par les commissures inter-hémisphériques. 

La surface des hémisphères cérébraux est découpée par des sillons profonds en 
lobes, sur lesquels des sillons plus superficiels dessinent des circonvolutions ou gyrus. 


1. Face latérale (fg. 242). La face latérale de chaque hémisphère est ainsi divisée par 
trois scissures en quatre lobes. Les lobes frontal et pariétal sont situés au-dessus et 
en avant du profond sillon latéral (Sylvius) ; les lobes occipital et temporal sont en 
arrière et au-dessous d’elle. La scissure ne partageant pas toute la face externe de 
l'hémisphère, un pont de substance blanche, le lobule du pli courbe unit le lobe 
pariétal aux lobes temporal et occipital. 
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Fig. 242, Vue latérale de l'hémisphère cérébral gauche. 
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Fig. 243 « Schéma de la face latérale de l'hémisphère cérébral gauche. 
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Deux autres scissures dirigées de haut en bas marquent la séparation entre les 
lobes frontal, pariétal et occipital. L'une antérieure, longue et profonde : ou centrale, 
encore appelée sillon central (Rolando), descend entre les lobes frontal et pariétal 
jusqu’au voisinage de la scissure latérale. Elle laisse subsister, en regard de son extré- 
mité inférieure, un pont de substance blanche, l’opercule central, qui réunit ces deux 
lobes. L'autre scissure, située en arrière de la précédente, est courte. C’est la scissure 
pariéto-occipitale. Son prolongement théorique jusqu’au bord inférieur de la face 
externe de l'hémisphère permet de séparer le lobe occipital en arrière, du lobe 
pariétal en avant et en haut du lobe temporal en avant et en bas. Chacun des lobes 
est subdivisé par des sillons. Le lobe frontal est parcouru par deux sillons parallèles 
au bord supérieur convexe de l'hémisphère. Ces sillons n’atteignent pas en arrière 
le sillon central, il en résulte la formation de quatre circonvolutions ou gyrus : trois 
horizontales qui sont, de haut en bas, les première, deuxième et troisième frontales, 
une quatrième verticale qui longe le sillon central, c’est la frontale ascendante ou 
gyrus précentral. 

Deux encoches à l’origine du sillon latéral permettent d'isoler le pied, le cap et 
la tête de la troisième frontale. 

Le lobe pariétal est parcouru par un long sillon en forme de T couché : le sillon 
interpariétal. Entre la branche verticale du T et la scissure centrale s'étend la parié- 
tale ascendante et, de part et d’autre de la branche horizontale, la première et la 
deuxième pariétale. 

Le lobe temporal est divisé par deux sillons parallèles au sillon latéral, en trois 
circonvolutions qui sont numérotées, de haut en bas, T1, T2, T3. 

Le lobe occipital est divisé par deux sillons en trois circonvolutions qui sont, de 
haut en bas, O1, O2, O8. 

Enfin, dans la profondeur de la scissure latérale, caché aux regards, s'étend le 
lobe de l’insula que de petits sillons subdivisent en cinq circonvolutions. 


2. Face médiale (fig, 244). C'est une face plane dont la limite inférieure décrit une 
courbe concave enroulée autour du corps calleux. 

Elle est sillonnée par trois scissures qui isolent quatre circonvolutions. 

La scissure calloso-marginale, en forme d’S italique, divise en deux étages les por- 
tions antérieure et supérieure de la face interne. Après avoir cheminé parallèlement 
au corps calleux jusqu’à la hauteur du bourrelet, elle s’infléchit pour atteindre le 
bord supérieur de l’hémisphère. 

Elle sépare ainsi la circonvolution frontale interne de la circonvolution limbique 
ou cingulaire située au-dessous d’elle. 

On isole à l'extrémité postérieure de la frontale interne le petit lobule paracentral. 
Celui-ci se situe de part et d'autre de l’origine de la scissure centrale qui entame en 
ce point le bord supérieur de l’hémisphère. 

Deux autres scissures, nées l’une du bord supérieur : le sillon pariéto-occipital, 
l’autre du pôle occipital : le sillon calcarin, s'unissent en regard du bourrelet du corps 
calleux pour limiter une circonvolution triangulaire, le cuneus. Entre la scissure per- 
pendiculaire interne en arrière, l'extrémité postérieure de la scissure calloso- 
marginale en avant, le bord supérieur du cerveau en haut, et un petit sillon qui le 
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Fig. 244 « Vue médiale de l'hémisphère cérébral gauche. 
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Fig. 245 « Schéma de la face médiale de l'hémisphère cérébral gauche. 
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sépare de la circonvolution du corps calleux en bas, s'étend un dernier lobe de 
petites dimensions : le Iobule quadrilatère. 


3. Face inférieure (fig. 246 et 247). La face inférieure, très irrégulière, présente deux 
étages séparés par la première portion horizontale de la scissure latérale. La face 
inférieure du lobe frontal constitue l’étage antérieur ou lobe orbitaire : deux sillons, 
l’un interne ou sillon olfactif (sur lui reposent le nerf et le bulbe olfactifs), l’autre 
externe, en forme de H, le sillon cruciforme, permettent de distinguer trois circon- 
volutions parallèles, segments orbitaires des première, deuxième et troisième 
frontales. L'étage postérieur s'étend du pôle temporal, en avant, au pôle occipital, 
en arrière. Deux sillons parallèles le divisent en trois circonvolutions, temporales en 
avant, occipitales en arrière, en continuité les unes avec les autres et qui sont de 
dehors en dedans : T3 et O3 que nous avons déjà vues sur la face externe, T4 et 
O4 gyrus fusiforme), T5 et O5 (gyrus lingual). T5 forme la circonvolution de l’hip- 
pocampe : elle se recourbe en avant, c’est l’uncus. Signalons qu’un pli de passage 
l’unit à la circonvolution limbique pour former la grande circonvolution limbique 
(Broca). 

Le territoire du néencéphale répond à la totalité de l’écorce des hémisphères et 
à la substance blanche qu’elle enveloppe. Nous savons que cette écorce peut être 
divisée, phylogéniquement et dans sa signification systématique, en deux sous-ter- 
ritoires inégaux. L’archipallium, archicortex et paléocortex du rhinencéphale 
(fig. 248), préposé à la fonction osmatique et au comportement premier apparu dans 
la série, est relativement peu développé. Le néopallium, beaucoup plus étendu et 
qui sera le point d’aboutissement ultime de presque toutes les voies sensitives et 
sensorielles épicritiques, le point de départ de toutes les voies motrices volontaires, 
d'une grande partie des voies semi-automatiques, semi-volontaires et le siège des 
voies associatives les plus importantes. Ce néopallium est donc le lieu où s’élabo- 
rent les phénomènes moteurs, sensitifs ou sensoriels, psychiques enfin, qui 
dominent par leur caractère individuel toutes les structures nerveuses sous-jacentes. 
Ces dernières, nous l'avons vu, soutenaient des automatismes d'autant plus 
complexes que les formations segmentaires ou suprasegmentaires qui les comman- 
daient étaient nombreuses et perfectionnées. On oppose sous le nom de vie 
générique cette vie à base d’automatisme réflexe à la vie individuelle à base de phé- 
nomènes moteurs volontaires, de sensations délicatement conscientes et enfin de 
réalisations psychiques hautement individualisées. 

Les êtres vivants, au néopallium peu développé et appartenant à un même genre, 
possèdent un même comportement quasi uniforme qui permet mal de les distinguer 
les uns des autres. Si, dans un groupe, l'écorce cérébrale a pris un grand dévelop- 
pement, il est plus facile de reconnaître dans chaque membre de ce groupe un 
comportement individuel d'autant plus apparent que son néopallium est développé 
et d’une structure délicate. On comprend alors que l’homme soit l’être vivant le 
plus abondamment pourvu de substance grise corticale et que, dans son dévelop- 
pement, l’accroissement de son écorce corresponde à l'établissement progressif de 
sa personnalité intellectuelle. 
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Fig. 246, Vue inférieure de l'encéphale, 
du tronc cérébral et des hémisphères. 


Fig. 247 « Face inférieure de l'hémisphère cérébral gauche. (Le tronc 
cérébral et le cérébellum ont été enlevés.) 
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Fig. 248, Archipallium et néopallium chez un vertébré 
macrosmatique. 
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Fig. 249 « Archipallium et néopallium chez 
l'homme, Comparer avec la figure 248 et 
noter le développement considérable du 
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# STRUCTURE DE L'ÉCORCE ET AIRES CORTICALES. La haute valeur fonctionnelle de 
l’écorce sous-entend pour cette dernière une très riche et très délicate structure de 
ses éléments constitutifs. Nous nous contenterons ici d'en donner les grands 
linéaments. 

Une coupe idéale de l'écorce, perpendiculaire à sa surface, et si l’on se base sur 
l'agencement des corps cellulaires qui la constituent (cyto-architectonie), peut être 
divisée en six couches. En allant de la superficie à la profondeur, elles s'appellent : 
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1, couche moléculaire ; 2, couche granulaire externe ; 8, couche pyramidale externe ; 
4, couche granulaire interne ; 5, couche pyramidale interne ; 6, couche fusiforme. 

En se basant sur la répartition et l'importance relative de ces couches, on a pu 
dresser une véritable carte de l'écorce, carte qui se superpose exactement à celle 
établie d’après les constatations physiopathologiques, ce qui n’est pas sans donner 
une valeur plus assurée à l’une et l’autre de ces méthodes. 

La cyto-architectonie doit être complétée par l'étude de la myélo-architectonie. 
On entend sous ce terme la structure fibrillaire du cortex telle que la mettent en 
évidence les colorations de la myéline par la méthode de Weigert. Les dispositifs 
observés figurent soit des bandes à l'intérieur des couches cellulaires, ce sont les 
stries, soit des rayons perpendiculaires à la surface du cortex, ce sont les fibres 
radiées. 

On décrit trois stries principales : 

Li la strie de Kaes Bechterew s'étale dans la partie supérieure de la couche des 
petites pyramidales ; 

21 la strie de Baillarger externe siège dans la couche granulaire ; 

la strie de Baillarger interne occupe la partie inférieure de la couche des 
grandes pyramidales. 

Les fibres radiées venues de la profondeur s'arrêtent en majorité à la hauteur des 
stries de Baillarger ; quelques-unes gagnent la strie de Kaes Bechterew. 
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Fig. 250 « La structure de l'écorce ou architectonie, telle que la mettent en évidence les préparations par la méthode 
argentique de Golgi, par la méthode myélinique de Weigert, par la méthode cytologique de Nissl. 
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La cyto et la myélo-architectonie ont permis de diviser l'écorce cérébrale en trois 
territoires : 


1. Allocortex. Il est caractérisé par sa structure primitive et élémentaire : une 
couche granulaire réceptrice, une couche pyramidale effectrice (archicortex) ou par 
la confusion des couches cellulaires (paléocortex). Archicortex et paléocortex consti- 
tuent l’archipallium qui correspond fonctionnellement à l'appareil osmatique, et à 
l'appareil moteur du comportement générique, nous l'avons déjà dit. 


2. Isocortex. Ici, les six couches sont nettement individualisées et topographique- 
ment cet isocortex couvre tout le domaine du néopallium. Dans ce vaste territoire 
il faut distinguer l’isocortex homotypique de l’isocortex hétérotypique. 

Dans l’isocortex homotypique, les six couches sont entre elles de proportions har- 
monieuses, sans que l’une d’elles domine les autres. Cet isocortex homotypique 
habille les zones d’association. L'isocortex hétérotypique correspond aux zones dites 
de projection. Si les couches granulaires l’'emportent en importance, il est qualifié 
de cortex granulaire ou koniocortex et caractérise les territoires préposés aux per- 
ceptions ; si ce sont les couches pyramidales qui prennent le pas sur les autres, 
l’isocortex hétérotypique est dit agranulaire et répond au lieu d’origine des fibres 
corticifuges que l’on peut grossièrement appeler les zones motrices. 
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Fig. 251 « Les différents types de cortex (d'après Brodman). 
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Cette division de l’isocortex hétérotypique confirme pleinement ce que nous 
avancions plus haut sur la fonction privilégiée des couches granulaires dans les 
zones de perception et celle des couches pyramidales dans les zones effectrices. 
Cette division du cortex en territoires de structure différente a permis l’établisse- 
ment de cartes cyto-architectoniques. Nous en donnons deux figures établies 
d’après les données de Brodman (aires désignées par des chiffres) et d’Economo et 
Koskinas, Von Bonin et Bailey (désignation par des lettres) (fig. 253 et 254). 


3. Mésocortex. C’est un cortex de type mixte, dans lequel des îlots d’allocortex 
sont entourés d’isocortex, on l’observe au niveau de la circonvolution cingulaire ou 
limbique. Son existence est liée aux relations du rhinencéphale et du néocortex. 


4. Structure fonctionnelle. L'image d’un édifice de six étages fonctionnellement 
spécialisés nous aidera à comprendre l’isocortex. Sa structure répond, dit Economo, 
à une division du travail (fig. 252). 

Les couches 2 et 4 (granulaires externe et interne) sont les étages de réception. 
La couche 2 reçoit les informations venues d’autres régions de l'écorce; à la 
couche 4 aboutissent les messages venus de plus loin, du thalamus en particulier 
radiations thalamiques). 


Plexus couche 
moléculaire 
F. tangentielles 


Kaes 
Bechterew 


Baillarger 
ext. 


Baillarger 
int. 


Relations corticales Projections 


Fig. 252 « Diagramme des relations et des projections des six couches de l'écorce cérébrale. 
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Les couches 8 et 5 (pyramidales petites et grandes) représentent les étages 
d'émission : la couche 3 est préposée aux messages intercorticaux, la couche 5 
envoie ses ordres vers les étages sous-jacents, soit sous-corticaux, soit vers le tronc 
cérébral et la moelle. 

La couche 1 superficielle assure les connexions de voisinage en surface, en liaison 
avec les étages sous-jacents. La couche 6, la plus profonde, pourvoit aux relations 
interhémisphériques par l'intermédiaire des commissures. 

Ce que nous avons dit plus haut du cortex agranulaire et du konio-cortex trouve 
maintenant son explication fonctionnelle : dans chacun de ces deux cas, il s’agit 
d’une spécialisation poussée à l'extrême. Dans le premier cortex agranulaire des 
aires motrices), l'écorce est tout entière consacrée à l'émission de messages ; dans 
le second, à leur réception (koniocortex des aires sensorielles). 

Les connexions sont assurées, on l’a deviné, par les fibres radiées et par les stries : 
les fibres radiées ascendantes aboutissent aux étages spécialisés pour la réception, 
les descendantes proviennent des étages émetteurs. Les stries assurent les relations 
à un niveau donné (réception, émission, relation) ; ce sont en fait des plexus. 


Fig. 253, Carte architectonique de la face externe 
de l'hémisphère gauche (d'après Brodman, aires 
désignées par des chiffres ; d'après Economo, aires 
désignées par des lettres). 


La strie externe de Baïllarger, étalée dans la couche 4, est ainsi le plexus des fibres 
radiées thalamo-corticales. 

La strie interne de Baillarger est le plexus des fibres associatives et commissurales 
de la couche 5. La strie de Kaes Bechterew est faite de l’entremêlement des fibres 
associatives à la limite de la couche 3 et de la couche 2. 

Quant à l’allocortex, son ancienneté, son type primitif ne s'accompagne pas 
d’une aussi grande délicatesse d'organisation fonctionnelle, les étages sont de récep- 
tion et d'émission immédiate. Leurs nombreuses fibres effectrices indiquent 
simplement l'importance du système de projection du rhinencéphale. 

Le lecteur comprend que nous ayons donné de la structure fonctionnelle du 
cortex un schéma ; en fait, les choses sont beaucoup plus compliquées en raison de 
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la richesse des arborisations cellulaires et des collatérales émises par les fibres. Si le 
cortex dans son ensemble reçoit des messages et envoie des ordres, cela ne se fait 
pas de façon aussi simple et directe que la voie réflexe. Les relations entre les neu- 
rones sont telles que tout influx peut agir en activant ou en inhibant les neurones 
voisins selon les synapses mises en jeu et suivant des modalités trop complexes 
pour être exposées. 

La réalité des territoires corticaux trouve une confirmation, en dehors des 
données physiopathologiques, dans les phénomènes bio-électriques cérébraux. On 
sait que la production d'électricité constitue une des manifestations les plus constantes 
de la vie. On constate en particulier que le passage de l’influx nerveux dans un nerf 
coïncide avec la naissance dans ce nerf d’un courant d’action. Ces phénomènes bio- 
électriques sont décelés dans l'écorce cérébrale et peuvent être enregistrés sous deux 
formes : 

Liles courants d'action proprement dits déclenchés par une stimulation 
sensitive ; 

iles courants spécifiques qui sont propres à chaque territoire architectonique 
du cortex et qui se manifestent en dehors de toute source d’excitation. 


Fig. 254, Carte architectonique de la face 
interne de l'hémisphère gauche (d'après 
Brodman, aires désignées par des chiffres ; 
d'après Economo, aires désignées par des 
lettres). 


Or, et c’est le point qui nous intéresse particulièrement ici, la réalité des champs 
corticaux architectoniques et physiologiques est illustrée par le fait que chaque aire 
architectonique est le siège de manifestations bio-électriques qui lui sont propres 
et dont les limites sont superposables à celles fournies par leur structure. Il paraît 
en outre démontré que chaque aire corticale fournit un encéphalogramme caracté- 
ristique pour chaque individu. Par ailleurs, les modifications apportées à son tracé 
par l'effort intellectuel sont une nouvelle preuve de la valeur des courants bio-élec- 
triques corticaux comme manifestation objective de l’activité corticale dans le 
domaine psychique. 
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Mais il y a mieux encore, ces courants diffusent autour de l'aire qui leur donne 
naissance (courants d’induction) et suivent, ce faisant, les voies anatomiques qui 
servent de support aux connexions fonctionnelles entre ces centres. 

Il nous est donc possible désormais d'établir grâce à ces notions structurales, 
aux données physiopathologiques, aux enseignements de l’expérimentation et 
aux tracés des électroencéphalogrammes, une carte des territoires de l’encéphale, 
que leur valeur physiologique distingue les uns des autres. Tout ceci aboutit, en 
dernière analyse, à la mise en place de ce qu’il est convenu d’appeler les locali- 
sations cérébrales. Étude passionnante s’il en fut, puisqu'elle nous ouvre une 
fenêtre sur les structures qui soutiennent notre vie psychique. Étude par ailleurs 
difficile et dangereuse lorsqu'elle prétend enfermer dans des formules et des 
cadres rigides les nuances infiniment délicates d’un psychisme qui, même conçu 
comme une simple manifestation biologique, échappe de par son essence même, 
aux investigations. 

Les localisations cérébrales sont envisagées pour ce qu’elles valent, c’est-à-dire 
comme les assises solides de certaines fonctions cérébrales de base susceptibles 
d’être étudiées expérimentalement ; elles conservent, pour le physiologiste et Le cli- 
nicien, une valeur heuristique indéniable. 

Les territoires qu’il a été ainsi permis d’isoler correspondent grossièrement aux 
reliefs de l'écorce cérébrale : scissures, sillons, circonvolutions. Mais il ne paraît pas 
y avoir entre les zones de localisations et ces particularités de morphologie macros-* 
copique, une correspondance rigoureuse. 


# ARCHIPALLIUM OÙ ALLOCORTEX. Le terme d’allocortex ou cortex archipallial a 
longtemps été considéré dans le langage anatomique comme synonyme de cortex 
olfactif. Il caractérise en effet le cerveau des vertébrés inférieurs macrosmatiques, 
presque uniquement voué à l’olfaction et aux réflexes qu’elle déclenche 1 c'est le 
rhinencéphale. On pensait que l’allocortex des vertébrés supérieurs était lui aussi 
olfactif, mais on sait aujourd’hui qu’il faut distinguer dans l’archipallium les forma- 
tions paléocorticales, dont le développement reste indiscutablement lié à l’exercice 
du sens de l’odorat, des formations archicorticales sans rapport avec ce sens. Le 
terme de rhinencéphale stricto sensu ne s'applique donc pas à la totalité de l’allo- 
cortex et devrait être logiquement supprimé du vocabulaire anatomique ou réservé 
seulement au paléocortex. 

Remarquons d’ailleurs que les cétacés, mammifères marins anosmatiques, sont 
dépourvus de formations olfactives, de paléocortex, ils possèdent cependant un 
archicortex très développé. 

À quoi donc correspond cet archicortex situé au voisinage du paléocortex 
olfactif. C’est, semble-t-il, la partie fondamentale du cerveau des vertébrés, celle qui 
régit leur comportement général et leur vie instinctive. C'est-à-dire ce qui dans la 
vie de chacun obéit à une pulsion, réalise automatiquement et non volontairement 
une action dirigée vers un objet et s'accompagne, en s’accomplissant, d’un senti- 
ment de satisfaction ou, empéché, d’un sentiment de frustration. 

Cerveau emsetol, doué d’une certaine mémoire, l’archicortex reçoit des inci- 
tations diverses, mais qui pour l'individu ont un caractère agréable ou désagréable, 
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attirant ou repoussant : les odeurs le possèdent, les incitations végétatives et réti- 
culaires peuvent l'avoir aussi. On conçoit encore que les manifestations de 
l’archicortex aient un caractère à la fois somatique et viscéral, celles que l’on observe 
au cours de l’activité sexuelle, ou lors de réactions vives, voire agressives, de 
l'individu. 

Les voies de projection de ce cerveau expliquent aisément ces comportements, 
elles le relient en effet à des territoires comme l’hypothalamus, Le tronc cérébral et 
le néopallium de l'écorce cérébrale voisine. 

Le néopallium assure le plus souvent le contrôle de l’archipallium, mais peut être 
inhibé et entraîné par lui comme peut l’être l’homme qui tient son chien en laisse, 
mais n’est pas toujours maître de ses réactions brusques et imprévues. Nous voici 
donc bien loin du rhinencéphale de nos devanciers _1 nous ne serons pas étonnés 
de voir chez l’homme les aires de projection olfactive, grâce auxquelles les odeurs 
arrivent à la conscience si réduites, alors que d’autres régions de l’allocortex 
conservent une relative importance. 

Ces considérations préliminaires nous amènent à distinguer au niveau de l’archi- 
pallium les deux territoires dont il vient d’être fait mention. 

_1Le premier est celui du système de l’olfaction avec ses voies et ses centres 
paléocorticaux. 

1 Le second, celui de l’archicortex ou cerveau du comportement dont les forma- 
tions hippocampiques sont les parties principales. 


1. Voies olfactives et lobe olfactif : paléocortex. Les formations olfactives macro- 
scopiques se situent sur la face inférieure ou orbitaire du lobe frontal, elles consti- 
tuent le pédoncule olfactif dont le renflement antérieur prend le nom de bulbe 
olfactif, le pédoncule se termine en arrière et en regard de l’espace perforé antérieur 
par le trigone olfactif 1 celui-ci se divise à son tour en trois racines, ou stries olfac- 
tives _1 chacune gagne un territoire cortical déterminé. 

La racine médiale se recourbe en dedans et en haut, aboutit à une aire située en 
avant du bec du corps calleux, contre les noyaux du septum qu'elle tapisse, c’est 
l’aire septale décomposée en aire parolfactive (de Broca) et circonvolution sous- 
calleuse (fig. 255 et 256). 

La racine latérale se porte en dehors, glisse le Iong du limen insulae, gagne le 
crochet de la 5° circonvolution temporale ou uncus et se termine au niveau de deux 
légères saillies, les gyri ambiens et semi-lunaire 1 l’uncus et toute la partie voisine 
de la 5° temporale constituent le lobe piriforme ou aire entorhinale. 

Quant à la racine moyenne, elle aboutit à l’espace perforé antérieur, soulevant 
parfois un léger relief, le tubercule olfactif. 

À l'intérieur de ces diverses formations cheminent les voies olfactives. Signalons 
avant de les décrire qu’elles présentent la particularité de ne pas avoir de relais 
diencéphalique avant d'aboutir à l'écorce, exception notable, puisque celui-ci n’a 
jamais fait défaut pour les autres voies sensitives ou centrales étudiées jusqu'ici. 

Le protoneurone est représenté par la cellule bipolaire ou cellule de Schultze 
située dans la tache jaune ou zone olfactive de la membrane pituitaire. Ces cellules 
isolées les unes des autres au milieu des cellules épithéliales de la muqueuse sont 
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Fig. 255 « Les formations olfactives pédonculées et le rhinencéphale (d'après Retzius et Kuklenbeck modifiés). 
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Fig. 256 « Les formations olfactives : paléocortex. 
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les homologues, malgré leur dispersion, des cellules des ganglions spinaux et des 
ganglions des nerfs crâniens. Cependant et en conséquence de leur étalement à la 
périphérie, elles sont comme le protoneurone optique, de type bipolaire. Leur pro- 
longement protoplasmique ou cellulipète, véritable petit nerf en miniature, n'est 
guère plus important qu’un cil. Leur prolongement cylindraxile a la valeur d’une 
racine postérieure, et gagne le bulbe olfactif au travers des trous de la lame criblée 
de l'os ethmoïde. Ce faisant, ces fibres se condensent en tractus dissécables aux- 
quels la terminologie classique réserve le nom de nerfs olfactifs. 

Dans la moelle allongée nous sommes désormais dans le domaine du névraxe 
proprement dit. Elle renferme, étalés en une seule couche, les corps cellulaires des 
deutoneurones que leur aspect a fait qualifier de cellules mitrales. L’articulation se 
fait à ce niveau entre le proto et le deutoneurone sous la forme de petits glomérules. 
Ce sont les cylindraxes de la cellule mitrale qui vont au travers du pédoncule olfactif 
gagner les divers centres corticaux. Ces centres qui forment l'aire de terminaison 
des voies olfactives proprement dites se subdivisent du point de vue fonctionnel en : 

Là Aire sensorielle, le lobe piriforme (aire entorhinale) sur le lobe temporal ; 

Là Aire d'association et de centres réflexes : l'aire septale et l’espace perforé antérieur, 
sur le lobe frontal. 

Lobe piriforme et aire septale sont encore reliés au territoire de l’archicortex de 
l’hippocampe et du noyau amygdalien. Mais ces dernières formations n’ont pas de 
valeur olfactive réelle, ce sont des centres d'association intra ou interhémisphérique, 
des centres de projection vers les centres sous-jacents. Ce simple énoncé suggère 
déjà leur complexité, leur étude montrera comment les voies olfactives peuvent 
déclencher par voie réflexe des mécanismes généraux de nature surtout végétative 
— nous les retrouverons un peu plus loin. 


2. Formations hippocampiques ou archicortex. Les formations hippocampiques 
dessinent une sorte d’anneau peu visible car mince ou caché, de substance grise et 
de fibres ou de faisceaux entourant le seuil de l'hémisphère. La scissure hippocam- 
pique les sépare du néocortex ou du paléocortex. On distingue l’'hippocampe dorsal 
et l’hippocampe ventral. 

L'hippocampe dorsal a V'aspect d’une bandelette : l’indusium gris. Il naît au niveau 
de la circonvolution sous-calleuse, recouvre le corps calleux puis, l'ayant abandonné 
en regard du bourrelet, se continue par la fasciola cinerea, ruban cendré qui se pour- 
suit par le gyrus dentatus de l’hippocampe ventral. 

L'hippocampe ventral a un développement beaucoup plus important : son relief 
dans la cavité du ventricule latéral représente l’enroulement de l’archicortex en hip- 
pocampe, il est longé par le gyrus dentatus ou circonvolution goudronnée. 

L'hippocampe ventral et l’hippocampe dorsal sont unis en avant par un tractus 
qui porte le nom de bandelette de Giacomini dans sa partie temporale et de bandelette 
de Broca lorsqu’elle borde la substance perforée antérieure. 

De même que l’hippocampe dorsal arrivé au contact de la circonvolution sous- 
calleuse entre en relations avec la racine médiale du tractus olfactif, l’hippocampe 
ventral se met en rapport avec le paléocortex du lobe olfactif au niveau d’une zone 
transitionnelle de la cinquième temporale, c’est le subiculum (V. légende fig. 258). 
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Fig. 257 « Les formations hippocampiques : archicortex. 
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Fig. 258 « Hippocampe ventral ou C2 


hippocampe proprement dit sur une coupe 
frontale. Le subiculum est sous-jacent au 
sillon de l'hippocampe. 


L'indusium gris ne paraît pas, jusqu’à plus ample informé, jouer un rôle bien 
défini dans le fonctionnement général de l’archicortex, l’hippocampe ventral par 
contre et ses voies sont toujours bien développés comme nous allons le voir. 

L'hippocampe reçoit ses afférences de plusieurs sources, d’abord de l'aire ento- 
rhinale voisine qui lui transmet une partie des influx d’origine olfactive, du 
néopallium, de l’aire limbique toute proche par l'intermédiaire de la 5° circonvolu- 
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entorhinales 


N. amygdalien 


Fig. 259 « Voies afférentes de l'hippocampe, du noyau amygdalien et des noyaux septaux. 


tion temporale, de l’hypothalamus enfin par les fibres qui remontent à contre- 
courant la voie éfferente du trigon. 

L'hippocampe possède une seule voie efférente, la fimbria de l’hippocampe ou 
corps bordant qui se continue par le trigone, celui-ci décrit une courbe qui l’amène 
en avant, c’est l'arc marginal interne L1 le trigone pénètre dans la paroi hypothala- 
mique et se termine dans le tubercule mamillaire très important centre de relais 
(fig. 262 et 263). De lui partent en effet : 

a) Un faisceau ascendant, le faisceau mamillo-thalamique (Vicq d’Azyr) gagne le 
noyau antérieur du thalamus, y fait synapse avec un nouveau neurone qui se pro- 
jette sur la circonvolution limbique ou cingulaire (C£. p.365) impliquée comme 
nous le verrons dans les mécanismes de l'émotion. À partir de l’aire limbique, les 
influx diffusent vers les lobes frontal et pariétal, ou reviennent par la 5° temporale 
contrôler les centres de départ hippocampique. 

b) Un faisceau descendant vers le tronc cérébral, ou faisceau de la calotte (Gudden) 
qui, par l'intermédiaire du noyau réticulaire mésencéphalique, se termine dans les 
noyaux des nerfs crâniens. 

c) Des fibres du fornix gagnent enfin directement soit les noyaux du septum, soit 
les noyaux hypothalamiques déclenchant par leur entremise les phénomènes végé- 
tatifs qui accompagnent les émotions. 

a) NOYAU AMYGDALIEN OU ARCHISTRIATUM. Le paléocortex tapisse, en regard de 
l’uncus, un noyau strié, le noyau amygdalien ou archistriatum des reptiles. Celui- 
ci reçoit des fibres de la racine olfactive latérale et envoie la bandelette semi-circu- 
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laire, ou strie terminale qui, longeant le sillon thalamocaudé, aboutit aux noyaux 
du septum. 


b) NOYAUX DU SEPTUM (fig. 262 et 263). Ces formations sont situées en avant de la 
commissure antérieure au-dessous du genou du corps calleux, sous l’aire septale. 

Les noyaux septaux reçoivent des fibres afférentes de multiples sources : du 
bulbe olfactif par la strie olfactive médiale, de l’hippocampe par le fornix, du noyau 
amygdalien par la strie terminale et aussi du cortex préfrontal. C’est donc un centre 
de relais capital, un centre d’association entre le rhinencéphale, le cortex viscéral, 
l’hypothalamus et l’épithalamus. Les noyaux du septum envoient leurs fibres effé- 
rentes vers l’hypothalamus et l’épithalamus. 

La projection hypothalamique se fait par l'intermédiaire d’un faisceau de fibres peu 
myélinisées : faisceau olfactif basal' qui chemine entre les noyaux médiaux et 
latéraux de l’hypothalamus et se distribue aux noyaux hypothalamiques, au corps 
mamillaire et descend jusque dans la calotte du tronc cérébral. 

La projection épithalamique est constituée par la strie thalamique qui longe le bord 
supéro-médial du thalamus ou habenula, l’habenula se termine en arrière au gan- 
glion ou noyau de l’habenula. Elle y fait relais, et la nouvelle voie portant le nom 
de faisceau rétroflexe (de Meynert) aboutit au ganglion interpédonculaire qui se pro- 
jette enfin sur les centres végétatifs du tronc cérébral. 


Habenula 


Ggl. habenula 


_ F rétroflexe 
nus —{8 ___ N. réticul. mésencéphalique 
F basal ==; 


N. interbédonc 


Système réticulaire 
ascendant 


Fig. 260 « Relations du septum avec le noyau réticulaire mésencéphalique (Gudden). 


1. Appelé encore faisceau basal, faisceau basal du prosencéphale I c'est le forebrain bundle des auteurs 
anglo-saxons. 
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Fig. 261 « Coupe vertico-frontale du cerveau vue d'arrière en avant sur deux plans. 

L'hémicoupe gauche passe par un plan plus antérieur que celui de l'hémicoupe droite. 

À gauche la coupe intéresse le corps mamillaire, les noyaux striés et le noyau amygdalien, à droite le thalamus, la 
région sous-thalamique, le pont et l'hippocampe. 


Cette longue énumération de centres et de circuits peut en définitive se résumer 
assez simplement : l’archipallium se décompose en deux parties étroitement asso- 
ciées. Le paléocortex entorhinal — c’est Le petit territoire sensoriel de l’olfaction — 
entre en rapport avec l’archicortex de l’hippocampe, le noyau amygdalien ou archis- 
triatum, les noyaux du septum. 

Chacune de ces trois formations met en branle, soit les formations nucléaires 
végétatives de l'hypothalamus, soit du tronc cérébral et diffusent, l’hippocampe en 
particulier, leurs informations au néocortex environnant, cingulaire ou frontal. 

On voit à la fin de cet exposé, l'importance que conserve l’ensemble du système 
de l’archipallium. Chez l’homme, mammifère microsmatique, les aires paléocorti- 
cales de l’olfaction consciente sont certes peu développées, mais leurs relations avec 
l’archicortex du cerveau fondamental, avec l’archistriatum du noyau amygdalien, 
avec les noyaux septaux enfin, sont susceptibles de mettre en branle, par l’intermé- 
diaire de ces formations très anciennes, des mécanismes complexes, moteurs et 
végétatifs. Ceux-ci s'expriment, aux yeux de tous, par des phénomènes de compor- 
tement souvent émotifs, parfois agressifs, parfois de soumission, surtout visibles au 
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C. mamnillaire 
© Fimbna et fomix (pilier) 
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Strie terminale 


Gg. habenula 
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à © Cortex orbitaire 
© N. amygdalien 
Gg. interbédonculaire 


B longitudinal dorsal 


Fig. 262 et 263, Voies de projection et d'association de l'hippocampe. 


En blanc : système hippocampo-mamillaire. En noir : système de projection du septum. En grisé : système de projection 


du N, amygdalien. 


cours de la vie générique et de l’activité sexuelle, assurant encore à l'individu sa 
protection, et son existence par la recherche d’une alimentation adéquate et à 


l'espèce sa perpétuation et sa propagation. 


# NÉOPALLIUM OÙ ISOCORTEX. Nous entrons avec l’isocortex dans le domaine de 
l’activité consciente, volontaire, personnelle et proprement psychique ; aussi est-ce 


chez l’homme qu’il présente son plus grand développement quantitatif et ses plus 
délicates structures. Le procédé d'exposition le plus simple de ses localisations fonc- 
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Aïire visuelle 


Aire auditive . Aire motrice extrapyramidale (F. cortico-pontique) 


Fig. 264 « Aires corticales de la face externe de l'hémisphère cérébral gauche. 


tionnelles nous paraît consister dans l'étude successive des zones dites de 
projection, suivie pour chacune d’elles de l'étude des territoires qui les environnent 
et qui représentent leurs zones associatives propres. 

Les territoires corticaux de projection sont le point d'arrivée ou de départ de 
fibres corticipètes ou centrifuges, d’origine ou de destinée extracorticale. 

Les corticifuges correspondent aux grandes voies pyramidales, extrapyra- 
midales corticales et cortico-oculo-céphalogyres ; les corticipètes reçoivent des 
étages sous-jacents les fibres transportant les diverses sensibilités : générale, 
visuelle, acoustique. Les aires olfactives appartiennent à l’allocortex comme nous 
venons de le voir. 

Pour ces divers centres moteurs ou sensitivo-sensoriels, on ne saurait mettre en 
cause la réalité de leur existence, de leur topographie et de leur fonction. Si des dis- 
cussions passionnées se sont produites au sujet de leur valeur fonctionnelle c’est que, 
peut-être, certains auteurs n’opposaient pas suffisamment les centres d'exécution et 
les centres d'élaboration. Certes, l'artiste et l’instrument ne font qu’un pendant l’exé- 
cution d’une œuvre ; ils sont cependant deux réalités bien différentes. Examinons, par 
exemple, le segment inférieur du gyrus précentral. Il s’y trouve le point de départ des 
fibres qui commandent aux mouvements des muscles de la langue, du larynx et du 
pharynx. Sans leur intégrité, les mouvements de ces muscles indispensables à l’émis- 
sion des sons et à l'articulation des mots ne peuvent se réaliser. Mais ces centres de 
commande motrice ne peuvent en aucune manière être qualifiés de centres du lan- 
gage, car le langage est un phénomène essentiellement psychique. Le perroquet peut 
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À. péristnée et À. parastriée 


Fig. 265 « Aires corticales de la face interne de l'hémisphère cérébral gauche. 


très correctement articuler des mots et des phrases à la suite d’une éducation pure- 
ment réflexe, et nous ne pensons pas que personne ait songé à donner au perroquet 
la faculté du langage verbal. Nous serons ainsi amenés à décrire des centres corticaux 
pour lesquels la notion de somatotopie, c’est-à-dire de représentation sensitive ou 
motrice n’a pas de sens. Moins circonscrits, d'importance variable selon les sujets, ces 
territoires sont toutefois d’un intérêt passionnant puisque de leur activité dépendent 
certains modes de la vie psychique et du comportement. Ce sont les aires en relation 
avec les activités propres à la personnalité : aires du schéma corporel, de la prévision 
et de l'émotion, de la mémoire, aires végétatives. 

Enfin, parce qu’elles nécessitent l'accord des différents éléments de la personna- 
lité, qu’elles les expriment sous une forme spécifiquement humaine, nous 
terminerons cet exposé par celui des aires du langage. 


1. Territoires corticaux de projection. 
a) CENTRES RÉCEPTEURS. AIRE DE LA SENSIBILITÉ GÉNÉRALE. Derrière la scissure centrale 
de Rolando et occupant le gyrus post central se trouve l'aire de projection des fibres 
transportant au cortex la sensibilité générale à l'exclusion des sensibilités senso- 
rielles. On l'appelle : aire somato-sensitive ou post centrale. Elle peut être divisée 
en sous-centres étagés, donnant ainsi une représentation corticale des différentes 
parties du corps. Cette subdivision est donc somatotopique et comparable à celle 
que nous avons montrée dans la moelle et le thalamus (fig. 266) : la projection cor- 
ticale de la main et des doigts en particulier occupe une surface du gyrus post central 
égale ou presque égale à celle du tronc, des membres inférieurs, du reste du membre 
supérieur réunis et cela en raison de l'importance fonctionnelle du territoire de la 
main. 

Le territoire de la tête vient se situer au-dessous de celui de la main et des doigts, 
et non dans le voisinage immédiat de l'aire dévolue au tronc, comme si la tête était 
la seule à ne pas avoir une représentation segmentaire normale. 
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On peut s'étonner de cette étrangeté. 
Mais en fait, comme l'ont avancé Petit-Du- 
taillis et Pertuiset, la tête aurait un centre 
segmentaire réduit, au voisinage de celui du 
tronc. Cette réduction se comprend aisé- 
ment : la tête de l’homme a perdu avec la 
posture érigée ses fonctions de défense et 
d’offensive, de recherche de la nourriture. 
L’aire céphalique que l’on trouve dans la ré- 
gion pariétale inférieure serait une aire se- 
condaire, aire d'expression sensitive en rap- 
port avec le développement du langage et 
de la mimique. 

Il existerait en outre d’après Penfield une 

aire sensitive générale supplémentaire sur la 
face interne de l'hémisphère. La figure 267 
montre de haut en bas la représentation de 
ces trois aires : supplémentaire, primaire ou 
Fa 266 « Projection sûr lé gyrus post de spécialisation segmentaire, secondaire 
central des territoires sensitifs du corps. ou d'expression. 
Toutes les sensations arrivées à la cons- 
cience par cette aire somato-sensitive, sont, malgré leur délicatesse, des sensations 
brutes, élémentaires. Cette étape de la sensation doit donc être complétée par 
l'étape de la perception, dite de l'interprétation discriminative et de la synthèse 
polyesthésique. Le phénomène de sentir, essentiellement subjectif, n’éclaire la 
conscience ni sur la qualité de la sensation, ni sur son intensité, ni sur sa cause. 
Avec la perception apparaît un phénomène psychologique complexe qui, par l’ad- 
dition des sensations élémentaires et leur comparaison, permet à la conscience de 
s'élever jusqu’à l'interprétation de l’objet qui a provoqué ces sensations. Ce sera 
le rôle de l'aire dite somato-psychique ou post centrale intermédiaire qui occupe 
la moitié postérieure de la pariétale ascendante. 

Mais, comme le dit si excellement Lhermitte, au-dessus de la sensation et de la 
perception doit se trouver la reconnaissance. Je peux, en palpant un bâton de craie, 
avoir des sensations de dureté, de rugosité, de froid (esthésie). L'intégration de ces 
sensations primaires m'élève jusqu’à la perception d’un objet long, rond, d’une résis- 
tance donnée. Seule la reconnaissance nous permettra d'identifier cette perception 
avec celle d’un objet que je connais déjà sous le nom de bâton de craie, c’est-à-dire 
d'en saisir la signification symbolique. 

C'est ce que l’on appelle la gnosie. D'où, à côté des aires somato-sensibles et 
somato-psychiques, un troisième territoire dit facto-gnosique ou pariétal parce que 
cette aire occupe les pieds des circonvolutions pariétales supérieure et inférieure. 

À côté de ces grandes aires sensitives somatiques, l'écorce nous présente, avec 
leurs zones associatives, les aires de projection correspondant aux trois organes des 
sens qui sont la vision, l'audition et le goût. 
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Fig. 267 « Les aires sensitives segmentaire 
et secondaire (d'après D. Petit-Dutaillis 
et B. Pertuiset). 


Leur ascension phylogénique récente explique pourquoi leur projection est néo- 
corticale par opposition au sens olfactif à projection archipalliale. 

AIRE GUSTATIVE. Pendant longtemps, on a pensé que l’aire gustative était solidaire 
de l’aire olfactive, le sens de l’odorat ne pouvant guère être dissocié de celui du 
goût, chez l’homme tout au moins. 

On éprouvait cependant une certaine difficulté à faire aboutir les influx gustatifs 
qui suivent la voie des nerfs crâniens jusqu’au territoire de l’allocortex. Cette voie 
n’est pas démontrée aujourd’hui ; par contre, on connaît celle qui parvient jusqu’au 
néopallium et qui constitue l'aire gustative au niveau de la partie basse de la parié- 
tale ascendante. 

Les impressions gustatives sont perçues dans le tiers postérieur de la face dorsale 
de la langue, depuis les récessus rétrolinguaux innervés par le X jusques et y compris 
le V lingual, grâce aux plexus d’origine des fibres linguales du nerf glosso-pharyn- 
gien (fig. 268). Ces fibres gagnent le névraxe par le IX et vont faire synapse dans le 
tiers moyen du noyau solitaire, tiers moyen que Nageotte qualifie de noyau gustatif. 
De là et par le lemniscus médian, elles gagnent le thalamus et, après un dernier relais 
dans le noyau arqué vont se projeter sur l'écorce dans un territoire très limité. 
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Pour la pointe et les bords de la 
langue, d’autres fibres gustatives 
empruntent le nerf lingual, la corde 
du tympan et le nerf intermédiaire 
(de Wrisberg) pour aboutir, elles 
aussi, au noyau solitaire. 

D'autres fibres enfin, suivant en- 
core la voie du nerf lingual remon- 
tent avec le nerf maxillaire inférieur 
et se terminent dans la longue colon- 
Noÿau du faisceau solitaire ne descendante du V (fig. 166). Après 
_ Corde du tympan relais ces fibres gagnent avec le lem- 
niscus médian le noyau arqué du 
thalamus. À partir de ce nouveau re- 
lais, elles vont se terminer dans 
l'écorce néopalliale de la pariétale 
ascendante. On a pu ainsi décrire 
une aire linguale gustative juste au- 
dessus de la scissure latérale, asso- 
ciée à l’aire sensitive linguale qui as- 
Fig. 268 « Les voies gustatives. socie à la sensibilité générale de la 
langue véhiculée par le V, la sensibi- 
lité gustative proprement dite transportée par le X, le IX et le VIT His. 


DIN. lingual 


AIRE AUDITIVE. L’aire auditive ou auditivo-sensorielle est située dans la partie supé- 
rieure de la première circonvolution temporale, le long de son versant latéral (aire 
supratemporale ou circonvolution transverse). C'est dans ce champ (aire 41) 
qu'aboutissent les voies cochléaires centrales par leur dernier relais issu du corps 
genouillé médial. La destruction de ce centre n’entraîne la surdité totale que si elle 
est bilatérale. Unilatérale, sa destruction s'accompagne d’une baisse insignifiante de 
l'acuité auditive dans les deux oreilles (fig. 269 et 188). 

On a pu situer au niveau de cette aire la projection corticale des différentes por- 
tions de la cochlée, de telle sorte que l’on admet que le lieu de perception des sons 
aigus répond à la partie la plus profonde de la circonvolution transverse, des plus 
graves à la portion la plus externe. Cet ensemble a reçu le nom de cochlée corticale. 
On est en droit de penser, et par comparaison avec les autres centres de projection, 
qu'autour de cette aire qui enregistre sans les interpréter les bruits et les sons exis- 
tent une zone de perception et une zone de gnosie (aire 42). 

Ce schéma permet, par exemple, de passer du simple enregistrement des sons qui 
constituent un mot jusqu’à l'identification du mot en tant que mot, et enfin jusqu’à 
l'interprétation de l’idée dont ce mot est le support. Que si le mot entendu appartient 
à une langue qui nous est inconnue, ce dernier stade de la reconnaissance ne sera pas 
atteint, faute d’une éducation préalable qui aurait enrichi l’aire d’interprétation. 

À côté de ces notions qui permettent de comprendre les surdités verbales, une 
place doit être faite à tout ce qui touche l'audition, la perception et l'interprétation 


350 


ENCÉPHALE 
CERVEAU PROPREMENT DIT 


\\ 
Ÿ 


KIT NE 


\ Al 
ARR W 


Fig. 269, Les circonvolutions transverses (TH) et l'insula rendues apparentes après ablation du versant supérieur 
des berges du sillon latéral. 


des sons en tant qu’ils constituent le langage musical. Tel sujet dont l’acuité auditive 
est normale ne pourra distinguer les sons entre eux ; tel autre ne pourra les relier, 
soit comme chanteur, soit comme auditeur, dans l’ordre, la durée et le rythme qui 
sont à la base d’une mélodie ; tel autre enfin ne pourra comprendre la musique dans 
le sens où l’entendent les musiciens et tout spécialement dans sa signification sym- 
bolique. Les lésions pathologiques ont créé dans ce domaine des dissociations d’une 
variété et d’une délicatesse telles qu’elles ont permis d'isoler les composants des 
divers éléments qui sont à la base de la réception, de la compréhension et de 
l'expression du langage musical. 


AIRES VESTIBULAIRES. La première circonvolution temporale apparaît encore comme 
le lieu de terminaison des voies vestibulaires. En fait, sa lésion s'accompagne de 
vertiges spontanés, et de déviation conjuguée de la tête et des yeux. Il semble que 
cette association de manifestations sensorielles et motrices en fasse surtout une aire 
de contrôle du système vestibulaire. Quoi qu’il en soit, il est intéressant de noter 
que le lobe temporal est le lieu d’arrivée à l'écorce de la totalité des fibres du nerf 
cochléo-vestibulaire et le point de départ du faisceau temporo-pontin, dont nous 
verrons le rôle important dans la régulation cérébelleuse de la motricité. 

Certains auteurs situent encore des centres vestibulaires corticaux au niveau de 
la pariétale ascendante, région de l’écorce recevant des afférences proprioceptives 
et donnant naissance à des fibres extrapyramidales. La lésion de ces centres entraî- 
nerait une perte de la notion de position et du même coup une véritable apraxie 
de la marche. 
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Fig. 270 « La radiation auditive et sa terminaison dans le gyrus temporal transverse. Ses rapports avec la radiation 
optique sur une coupe frontale schématique de l'hémisphère gauche. 


AIRE VISUELLE. C’est probablement, de toutes les aires corticales, celle qui a permis 
les constatations cliniques et les observations expérimentales les plus exactes et les 
plus fécondes dans le domaine du diagnostic et dans celui de la spéculation. Elle 
nous présente dans toute leur pureté la zone de projection ou de sensation, la zone 
de perception et la zone de reconnaissance ou de gnosie. 

La zone de projection se nomme encore aire striée (présence dans sa structure 
de la strie de Vicq d’Azyr), aire sensorio-visuelle de par sa fonction, aire calcari- 
nienne de par sa topographie. Elle occupe les deux lèvres et le fond de la scissure 
calcarine et se projette légèrement sur le versant externe du pôle occipital. Cette 
aire calcarinienne est dans sa systématisation topographique une réplique parfaite 
de la systématisation topographique de la rétine ; c’est une véritable rétine corticale 
(Henschen). Chaque point de la rétine se projette en effet sur un point correspon- 
dant de l'écorce : moitié supérieure de la rétine sur la lèvre calcarinienne supérieure, 
moitié inférieure de la rétine sur la lèvre calcarinienne inférieure, macula sur l’extré- 
mité postérieure de la scissure et sur le pôle occipital. Cette aire représentant le 
point où se jettent toutes les fibres qui constituent toutes les radiations optiques, 
sa destruction totale entraînera la cécité corticale totale à condition toutefois que 
cette destruction soit bilatérale. 
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Il est facile, si l’on connaît le trajet des fibres optiques dans le nerf optique, le 
chiasma et les bandelettes (v. fig. 225), d'imaginer les symptômes qui découlent d’une 
destruction totale unilatérale d’un segment quelconque du tractus optique ou de 
telle ou telle lésion localisée de l’aire striée. 

À côté de cette projection topographique des divers segments de la rétine sur 
les divers territoires de l’aire sensorio-visuelle, on a proposé de dresser une nouvelle 
carte répondant aux diverses qualités des impressions perçues par la rétine et tout 
spécialement à ces deux qualités de base qui sont la couleur et la lumière. Leurs 
territoires de perception respectifs répondraient en l’espèce non pas à des localisa- 
tions en surface, mais à des localisations en profondeur. Quoi qu’il en soit de 
l'exactitude de ces hypothèses, la réalité des zones spéciales affectées à l’enregis- 
trement de la couleur et de la lumière cadre parfaitement avec l'existence contrôlée 
de l’hémi-achromatopsie et aussi avec la spécificité accordée aux cônes dans la per- 
ception des couleurs et aux bâtonnets dans celle de la lumière. 

Autour de cette zone sensorio-visuelle qui est une zone de projection se trouve 
une zone d’association dite zone visuo-psychique et qui répond aux aires péristriées 
et parastriées (Brodmann). Cette zone est particulièrement développée sur la face 
externe du lobe occipital qu’elle déborde largement ; elle se retrouve aussi sur la 
face ventrale du lobe occipital. 

C'est dans cette zone visuo-psychique que se réalise la synthèse des sensations 
élémentaires enregistrées dans l’aire striée, synthèse qui nous permet, dans un 
premier stade, de percevoir les objets et, dans un dernier stade, de nous élever 
jusqu’à la connaissance de leur valeur symbolique. 

Sa destruction entraîne la cécité psychique, mieux qualifiée agnosie visuelle. La 
cécité verbale pure en représente l'exemple le plus démonstratif. Le sujet qui en est 
atteint voit parfaitement les mots imprimés ou écrits, mais il a perdu la faculté d’en 
comprendre le sens. C’est ainsi qu’un individu qui ne lirait que le français se trou- 
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Fig. 271 « Face médiale de l'hémisphère gauche, le cuneus et le sillon calcarin. 
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verait, en présence d’un texte écrit ou imprimé en cette langue, dans la même 
impossibilité de le comprendre que s’il se trouvait en présence d’un texte écrit ou 
imprimé en une langue étrangère qu’il n'aurait jamais appris à lire ou à écrire. Il y 
a plus, l’aire visuo-psychique serait aussi le lieu où se réaliserait la notion de l’espace 
avec ses fonctions diverses « d'orientation, de localisation en profondeur et en 
étendue », de « perception des formes, des dimensions absolues ou relatives des 
choses », auxquelles il faut ajouter la représentation de l’image corporelle, de l’image 
de soi, du schéma postural (Lhermitte). 


b) CENTRES EFFECTEURS. Ces centres sont à l’origine de trois grands courants descen- 
dants : celui des voies pyramidales, celui des voies extrapyramidales corticales, 
enfin celui des voies oculo-céphalogyres. 

AIRES PYRAMIDALES. Le plus important des centres effecteurs est celui qui commande, 
par la voie la plus longue, et la plus simple, aux deutoneurones moteurs situés dans 
le tronc cérébral (noyaux moteurs des nerfs crâniens) et dans la corne antérieure de 
la moelle (noyaux moteurs des nerfs spinaux). Il le fait grâce à un ensemble de fibres 
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Fig. 272 « Représentation des aires motrices le long de la frontale ascendante (d'après Penfield et Rasmussen). 
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qui constituent la voie pyramidale. Ce centre est localisé dans la circonvolution 
frontale ascendante où se trouvent groupées Les grandes cellules pyramidales dites 
cellules de Betz (aire 4). Cette aire est indifféremment appelée : aire électromotrice 
(elle répond à l'excitation électrique), aire somato-motrice (elle correspond à la con- 
traction des muscles striés), aire précentrale (par sa topographie devant la scissure 
centrale). Elle empiète par sa partie supérieure dans le lobule paracentral pour se 
terminer en bas dans l’opercule rolandique. 
Cette aire somato-motrice est fonc- 
tionnellement hétérogène, en ce sens —. 
qu’elle peut être subdivisée en une série 
de tranches superposées qui correspon- 
dent à des segments du corps bien indi- 
vidualisés. La représentation motrice du 
cortex est encore ici somatotopique. Les 
voies pyramidales étant croisées dans le _— 
sens vertical, on trouve, de haut en bas précentral 
sur l'écorce, les sous-centres comman- | —. 
dant aux mouvements des orteils, du 
pied, de la jambe, de la cuisse, de l’abdo- 
men, du thorax, de l'épaule, du bras, de 
l’avant-bras, de la main, de l’auriculaire, 
de l’annulaire, du médius, de l'index, du 
pouce, du cou, du front, de la partie su- 
périeure de la face, de la partie inférieure 
de la face, de la langue, des muscles mas- 
ticateurs, du pharynx et du larynx. Les 
cylindraxes issus de la partie supérieure 
de ces aires gagnent la moelle constituant 
le faisceau pyramidal proprement dit, ou 
cortico-spinal, ceux qui proviennent de la partie inférieure s'arrêtent dans le tronc 
cérébral, se terminant au niveau des noyaux moteurs des nerfs crâniens, formant 
le faisceau géniculé ou cortico-nucléaire (v. fig. 287). 


Fig. 273 Localisations motrices du gyrus précentral. 


On remarquera : 

1° que la surface du cortex qui commande aux mouvements de la main et des 
cinq doigts est à elle seule aussi étendue que celle qui préside à tous les mouvements 
des membres inférieurs et de l'abdomen. Ceci démontre que la multiplicité et la 
délicatesse des mouvements d’une partie du corps importent davantage dans sa 
représentation corticale que le volume de ses masses musculaires. 

2° Que les centres remontent des orteils à la hanche et descendent de l'épaule 
aux doigts. 

3° Que le rayon ulnaire précède le rayon radial. 

4° Et enfin qu’au niveau de l'extrémité céphalique Les centres descendent du 
front au larynx comme s’ils traduisaient l’enroulement ventral de l'extrémité cépha- 
lique embryonnaire. 
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Ici, comme pour les centres moteurs médullaires, le dilemme s’est posé entre 
l’existence soit de centres musculaires isolés (Foerster), soit de centres fonctionnels, 
soit de centres segmentaires. Pratiquement, la conception de centres fonctionnels 
entraîne l’adhésion du plus grand nombre, car elle cadre mieux avec l’expérimen- 
tation et la clinique. Mais rien ne s'oppose à ce que, dans chacun de ces centres 
fonctionnels, chacun des muscles auxquels il commande ne possède sa représenta- 
tion individuelle décelable par une excitation très délicate. 

La zone somato-motrice représente donc le lieu où se trouvent groupés, dans un 
ordre logique, les centres préposés à l'exécution des mouvements de chaque 
segment du corps. Il ne s’agit là que d'appareils d’exécution dont la destruction 
entraîne des phénomènes de paralysie pour Les seuls mouvements volontaires déli- 
cats. Mais on n’exécute en général que des mouvements complexes. Ils associent à 
un mouvement délicat et précis un geste, la mobilisation d'un membre et une atti- 
tude corporelle. Cette fonction d’association semi-volontaire et semi-automatique 
appartient aux aires voisines de l’aire précentrale, situées en avant d’elles d’où leur 
nom d’aires prémotrices — ou plus simplement d'aire prémotrice. La structure de 
celle-ci ressemble à celle de l’aire précentrale, elle en diffère par l'absence de grandes 
cellules pyramidales de Betz qui commandent aux seuls mouvements fins et déli- 
cats, et par l'existence de relations avec les noyaux striés (automatisme) et avec le 
thalamus (mécanismes de régulation et de contrôle d’origine cérébelleuse), ces deux 
types de relation étant nécessaires pour exécuter correctement un mouvement 
d'accompagnement. Leur lésion se traduit non par une paralysie proprement dite, 
mais par des mouvements anarchiques, inadaptés au geste désiré. C’est l’apraxie 
motrice. L'intégrité de ces aires somatopraxiques explique l’incomplète abolition 
des mouvements, ce qui vient à l’appui de l’actuelle conception de leur valeur. 

Mais au-dessus de ces exécutants, solistes ou ensembles, doit se trouver le chef 
d'orchestre, le compositeur, celui qui conçoit, qui imagine, qui crée et dont les 
autres ne sont que les interprètes. Nous voici donc arrivés désormais au sommet 
de la hiérarchie anatomique et fonctionnelle, dans le domaine purement psychique 
de l'élaboration de la pensée. Existe-t-il dans l'écorce une aire bien délimitée cor- 
respondant à cette fonction supérieure ? Certains auteurs ont voulu la situer dans 
les zones frontale et préfrontale ; mais n'est-ce pas forcer la vérité que de vouloir 
enfermer dans des limites aussi rigides une fonction qui, pour se manifester, néces- 
site probablement la mise en jeu de toute la corticalité homo et hétérolatérale ? 
Depuis longtemps déjà Grasset en imaginant son centre © s'était gardé de lui assi- 
gner une place précise dans la carte du cerveau. Nous reprendrons cette question à 
la fin de cette étude. 

AIRES EXTRAPYRAMIDALES CORTICALES. La grande voie efférente dite pyramidale, 
avec ses deux composants cortico-spinal et cortico-nucléaire, commande directe- 
ment et sans relais les neurones de [a corne antérieure de la moelle ou des noyaux 
du tronc cérébral. Mais à côté de cette voie simple à deux neurones, l’un central, 
l’autre périphérique : mésencéphalique, pontique, bulbaire ou spinal, se place, nous 
le savons un système régulateur aux multiples chaînons, le système extrapyramidal. 
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Fig. 274 « Carte des aires motrices pyramidales et extrapyramidales (d'après Fœærster). 


Nous connaissons déjà ceux de ses éléments qui s’étagent sur toute la hauteur 
du névraxe : les noyaux striés sous-thalamiques du toit, le noyau rouge, la substance 
noire, les noyaux vestibulaires, l’olive, le cérébellum enfin, organe régulateur par 
excellence, soumis aux influx vestibulaires et proprioceptifs. Ces centres ne fonc- 
tionnent pas toutefois de façon complètement indépendante de l'écorce : l'écorce 
cérébrale exerce encore son contrôle sur eux. Qui plus est, par des circuits compli- 
qués, les centres sous-corticaux et inférieurs influent à leur tour sur le 
fonctionnement du cortex. Le système extrapyramidal peut ainsi être comparé à un 
servo-mécanisme, facilitant et harmonisant les influx qui suivent la voie commune ; 
celle-ci reste néanmoins commandée par le système pyramidal. 

Le système réticulaire enfin participe activement au fonctionnement du système 
extrapyramidal en raison de son rôle dans l'éveil ou la vigilance : il n’est pas éton- 
nant qu’à partir du thalamus, des éléments appartenant à ce système montent 
jusqu’à l'écorce, tandis que d’autres en descendent jusqu’au tronc cérébral et à la 
moelle. Ces neurones occupent une grande partie de la surface du cortex, non seu- 
lement du cortex prémoteur du gyrus préfrontal et des premières frontales voisines, 
mais aussi du cortex pariétal, occipital et temporal. Une partie de leurs fibres accom- 
pagnent en descendant le faisceau pyramidal, ce sont celles qui peuvent être dites 
parapyramidales ; une autre partie aboutit aux noyaux réticulaires pontins (facilita- 
teurs) où bulbaires (inhibiteurs), peut-être même aux noyaux du tronc cérébral. 

Ainsi le cortex, étant éveillé par le système réticulaire, agit en retour sur les 
centres facilitateurs ou inhibiteurs du tronc cérébral et modifie par leur intermé- 
diaire l’activité de la moelle. 

La surface occupée par la partie corticale du système extrapyramidal ou aires 
extrapyramidales est très étendue puisqu'elle représente à elle seule 85 % de tout 
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le cortex moteur. Elle comprend des aires dites suppressives et des aires extrapyra- 
midales à proprement parler. 


Aires suppressives et fibres parapyramidales. Ces aires sont ainsi appelées parce qu’elles 
sont susceptibles d’inhiber le fonctionnement de l'aire motrice principale. Leur 
valeur physiologique, bien que aujourd’hui discutée, mérite d'en donner une brève 
description. Ce sont, de part et d’autre de l’aire précentrale, l’aire FAs ou 45, 
l'aire PD ou 2, en outre, dans Le lobe frontal, l’aire FC ou 8, dans le lobe occipital 
une bande allongée autour de l'aire OA 19, enfin au niveau de l'écorce cingulaire, 
sur la face interne de l’hémisphère, l'aire LA ou 24. 

L’influx suppresseur parti de ces régions gagnerait par des voies directes Le noyau 
caudé puis le globus pallidus. Le pallidum, à son tour, le renverrait vers l'écorce pré- 
centrale et prémotrice des aires 4 et 6 en suivant les voies successives du faisceau 
lenticulaire du noyau ventro-latéral antérieur du thalamus et des fibres thalamo-cor- 
ticales. Le système est donc cortico-strio-cortical, le thalamus jouant dans cette 
chaîne son rôle de filtre et de centralisateur. 

Il y a plus : certains faits cliniques donnent à penser que le cortex des aires 4 et 
6, ainsi régularisé dans son action par les noyaux striés, pourrait agir sur la moelle. 


ë F Pal. ss. thal. 
Centres 
sous-cort 


vers la moelle 


Fig. 275 « Diagramme des voies suppressives et parapyramidales (d'après Bucy). 
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Les influx modifiés seraient projetés par l'intermédiaire de fibres dites parapyrami- 
dales (Bucy) ou adversives. Ces dernières accompagneraient les fibres cortico- 
spinales ou pyramidales vraies jusqu’à la corne antérieure et s’y termineraient avec 
elles. L'action du pallidum se ferait donc sentir par cette voie sur les centres péri- 
phériques de la corne antérieure. 


Aires du système cortico-néo-cérébelleux. Le néocérébellum fournit le second mécanisme 
de régulation des influx moteurs corticaux. Cela n’est pas pour nous étonner : le 
cérébellum, organe terminal, est le centre régulateur par excellence. Nous avons eu 
l'occasion de voir à son propos comment il se plaçait sur le trajet des voies vesti- 
bulaires (archicérébellum) et des voies proprioceptives (paléocérébellum) et avons 
esquissé sa place dans le circuit des voies corticales (néocérébellum). 

Le moment est venu de reprendre ce système néo-cérébelleux à partir de son 
origine et de lui donner sa complète signification. Nous savons qu’il comporte deux 
grands faisceaux afférents : fronto-pontin (Arnold), pariéto et temporo-pontin (Türk 
Meynert). 

Le premier, le faisceau fronto-pontin, naît d’un territoire qui répond aux 
champs 6 a et 6b. De là, ses fibres gagnent ; en passant par le segment antérieur de 
la capsule interne, la partie la plus médiale du pied du pédoncule cérébral en dedans 
du faisceau cortico-nucléaire. Elles vont jusqu'aux noyaux du pont où elles s’arti- 
culent avec le neurone ponto-cérébelleux. 

1 Le second, /e faisceau pariéto et temporo-pontin naît, comme son nom l'indique, 
de deux territoires bien distincts. L'un, pariétal, s'étend sur les circonvolutions post 
centrale ou pariétale ascendante et sur la pariétale supérieure ; il répond aux aires 1, 
2, 3 et 5. L'autre, temporal, s’allonge sur la première circonvolution temporale 
(aire 22). Les fibres issues des couches profondes de ce cortex contournent le 
putamen, les pariétales passant dans le segment postérieur de la capsule interne, les 
temporales dans son segment sous-lenticulaire. S'étant réunis, ces deux faisceaux, 
pariétal et temporal, vont occuper le segment latéral du pied du pédoncule cérébral 
en dehors du faisceau cortico-spinal et de là, à leur tour, comme le faisceau fronto- 
pontin, s’articulent avec le neurone ponto-cérébelleux. 

La destinée analogue de toutes les voies cortico-pontines peut être rappelée en 
peu de mots : ayant gagné le pont, puis l'écorce cérébelleuse et le noyau dentelé, 
la voie extrapyramidale remonte vers le thalamus (noyau ventro-latéral) et vers 
l'écorce motrice où elle se termine, ayant ainsi achevé son long circuit cortico- 
cortical. On comprend facilement l'utilité de cette voie : elle apporte à l'exécution 
d’un mouvement volontaire l’appoint régulateur du cérébellum qui, sans lui, aurait 
fait défaut. 

On remarquera que le faisceau pariéto-temporo-pontin part d’aires postérieures 
d’une région où viennent se combiner des influx sensitifs et sensoriels, auditifs et 
visuels qui nous permettent de nous représenter notre corps dans l’espace. C’est en 
quelque sorte à partir de ces aires associatives que se fait la régulation du mouve- 
ment volontaire car l’image que nous nous faisons de notre corps est indispensable 
pour diriger nos mouvements. 
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Fig. 276 « Diagramme du système extrapyramidal cortico-néo-cérébelleux. 


De la même façon est indispensable la prévision de nos mouvements, c’est-à- 
dire leur projection dans le temps. Celle-ci semble être assurée par les influx qui 
suivent la voie fronto-pontique. En fait, cette voie tire son origine de certaines aires 
préfrontales qui ont reçu de von Bonin, à cause de leurs connexions, le nom d’aires 
de la prévision. 

Il existe, en plus de ces grandes aires extrapyramidales dans la région frontale 
(aire 8) et dans la région occipitale (aire 19), d’autres aires ayant une valeur analogue 
pour les mouvements conjugués de la tête et des yeux. Nous les retrouverons en 
parlant de la voie oculo-céphalogyre. 


Aires du système cortico-sous-cortical. L'écorce extrapyramidale contrôle les noyaux 
striés et les centres paléencéphaliques sous-thalamiques soit par des voies directes, 
soit par des collatérales des faisceaux descendants. Les premières fibres atteignent 
le noyau caudé ou le putamen (cortico-striées), ou encore le noyau rouge (cortico- 
rubriques), la substance noire (cortico-nigriques), la substance réticulée (cortico- 
mésencéphaliques). Ces fibres proviendraient surtout des aires 4, 5 et 6. Quant aux 
faisceaux descendants, ils décocheraient à leur tour, au cours et après la traversée 
de la capsule interne, des collatérales à ces mêmes noyaux. Rappelons que le 
striatum règle le fonctionnement du pallidum, et que celui-ci, par l'intermédiaire du 
faisceau lenticulaire, commande les centres sous-thalamiques et mésencéphaliques. 
Les centres inférieurs ne peuvent ainsi échapper à ce double contrôle cortical direct 
ou indirect. 
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On pourrait s'étonner de la large surface occupée sur l'écorce cérébrale par l’ori- 
gine des voies extrapyramidales. C'est que les mouvements d'accompagnement que 
nous effectuons sont en fait plus nombreux que les mouvements volontaires. 
Lorsque l'on saisit un objet avec ses doigts (acte voulu), on associe à ce geste un 
déplacement de la main et de l’avant-bras, du bras et de l'épaule, on détruit un équi- 
libre que l’on remplace par un nouvel équilibre. Un acte précis, mais limité, 
nécessite donc une chaîne de contractions musculaires à régulations striées et céré- 
belleuses. L'’écorce en assure le contrôle, elle en unifie la complexité en un tout 
correspondant à l'harmonie du geste désiré. 


Voie réticulo’ 
spinale 


Fig. 277 « Diagramme du système cortico-sous-cortical. 


AIRES CORTICO-OCULO-CÉPHALOGYRES. L'existence d’aires vouées aux mouvements 
conjugués des yeux, associés à la rotation de la tête, apporte une nouvelle démons- 
tration de la réalité de centres corticaux fonctionnels. 

En étudiant les faisceaux d’association du tronc cérébral, nous avons vu 
comment le mécanisme de la synergie des deux globes oculaires était assuré par la 
bandelette longitudinale postérieure qui relie les noyaux oculo-moteurs. Les mou- 
vements volontaires des deux yeux supposent nécessairement une commande 
unique à partir du cortex cérébral, seul étage de la délibération. 
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Fig. 278 « Coupe frontale des hémisphères cérébraux et du pont montrant les faisceaux cortico-pontins à leur arrivée 
dans la protubérance. 


L’aire du cortex dévolue à cette fonction, ou aire cortico-oculo-céphalogyre, siège 
au niveau de la deuxième circonvolution frontale et se comporte comme le centre 
fonctionnel de la latéralité du regard. Ce centre commande d’abord au seul noyau 
du VI (abducens) hétérolatéral. Ce dernier, par une voie d’association empruntant 
la bandelette longitudinale postérieure, commande à son tour le centre du droit 
interne homolatéral et du XI homolatéral. 

Ainsi l'hémisphère gauche détermine le mouvement qui porte le regard vers la 
droite et fait tourner la tête dans le même sens. Il apparaît comme le centre de la 
dextrogyrie volontaire et l'hémisphère droit, pour les mêmes raisons, comme le 
centre de la lévogyrie. L'hémiplégique encore plongé dans un coma profond 
regarde, dit-on, sa lésion (déviation conjuguée de la tête et des yeux), la fonction 
de dextro ou lévogyrie de l’hémisphère atteint étant, chez lui, abolie. 

Il existe encore une autre aire de l’oculogyrie mais celle-ci est soumise à 
l'influence directe des centres visuels proches de la scissure calcarine : si les yeux 
voient, le regard suit ce que les yeux voient, les objets qui se déplacent par exemple, 


ou encore la ligne de l’ouvrage que nous sommes en train de lire. Ce mouvement 


des yeux dépend de l'attention que nous portons à ce que nous regardons et que 
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nous reconnaissons ou cherchons à reconnaître, phénomènes qui sont en relation 
avec le centre gnosique de la vision. 

Tandis que le tronc cérébral règle 
les automatismes, et l’aire frontale le 
regard porté volontairement dans 
une certaine direction, ce second 
centre cortical de siège occipital est 
impliqué dans un mécanisme qui as- 
socie la gnosie visuelle et la com- 
mande du regard. Ce centre est lo- 
calisé au niveau de l'aire parastriée 
(aire 19 ou OA) reliée à l'aire fronta- 
le par le faisceau occipito-frontal 
(fig. 279). Il peut ainsi agir tantôt seul, 
tantôt en association avec le centre 
frontal. 

L'exposition que nous venons de 
faire des centres et des voies de 
l’oculogyrie ne donne que très im- 
parfaitement l'image des structures, 
capables d’expliquer la physiopa- 
thologie des mouvements conjugués 
des globes oculaires. À côté des 
mouvements volontaires qui peu- 
vent se faire dans les trois plans de 
l’espace, il y a aussi des mouve- 
ments de mimique, des mouve- 
ments sensorio-réflexes, des mouve- 
ments  opto-cinétiques et des 
mouvements réflexes de posture. Il 
faut admettre que ces diverses fonc- Fig. 279 , La Voie anatomique cortico-oculo- 
tions possèdent chacune. une struc- cbhalagre 
ture anatomique qui lui est propre. 

On a pu ainsi, à côté du centre frontal et du centre occipital, décrire des centres 
temporaux articulés avec la zone auditive (réflexe sensoriel et auditif). 

On doit admettre aussi l'intervention des noyaux thalamo-striés dans la réalisa- 
tion des mouvements conjugués. Ils interviendraient dans la fonction posturale et 
dans l’automatisme oculomoteur grâce à un circuit réflexe dont les fibres descen- 
dantes partiraient du corps strié (pallidum) et seraient à ce titre un des éléments de 
la voie extrapyramidale. 

Disons enfin, pour conclure, que chaque hémicortex émet des fibres latérogyres 
croisées prédominantes, mais aussi des fibres latérogyres directes ; que chaque 
hémicortex commande, probablement synergiquement avec l’autre, aux mouve- 
ments vers le haut et vers le bas. 


363 


ENCÉPHALE 
CERVEAU PROPREMENT DIT 


2. Territoires corticaux en relation avec les activités propres à la personnalité. 


a) SCHÉMA CORPOREL. L'image de notre corps résulte du rassemblement d’informa- 
tions issues de diverses provenances. Nous connaissons en effet notre moi corporel 
de plusieurs manières : par le toucher qui nous permet de nous rendre compte de 
sa forme et de sa consistance, par tous les influx proprioceptifs qui nous renseignent 
sur notre attitude, et notre situation dans l’espace, par la vue qui nous le montre 
et le rend familier, par l’ouïe sensible à notre voix et aux bruits que nous provo- 
quons. Tous ces renseignements fournis par les organes des sens nous permettent 
de nous distinguer de ce qui n’est pas nous. 


Or, les aires de la sensibilité 
tactile (aires pariétales), de 
l'audition (aires temporales), et 
de la vision (aires occipitales) 
sont reliées à une région de 
l'hémisphère située à leurs con- 
fins : l'aire du schéma corporel. 
Son territoire correspond aux 
circonvolutions qui entourent 
l'extrémité postérieure de la 
scissure latérale de l’hémisphè- 
re (Sylvius) et du premier sillon 
temporal. Ces plis de passage 
particulièrement développés 
chez l’homme comprennent les 
| . aires PF et PG du lobe pariétal, 
Fig. 280 » Aires du schéma corporel et de la mémoire. PET et TA do fobe temporal ét 
OA du lobe occipital (fig. 280). 

Il est à noter que cette région est aussi la zone de projection du pulvinar (fig 218), 
noyau thalamique qui reçoit ses influx des corps géniculés médial et latéral et du 
noyau latéro-ventral postérieur, c’est-à-dire des relais diencéphaliques des voies 
auditive, visuelle et du tact. 
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b) CORTEX PRÉFRONTAL ET AIRES DE PRÉVISION. L'action, avons-nous dit déjà, exige la 
prévision ; or, les interventions qui touchent la région des pôles frontaux s’accom- 
pagnent à des degrés divers d’une certaine dégradation des processus mentaux 
nécessaires pour une action projetée (Penfield). Il est à remarquer que cette région 
du cortex frontal (aires FD, FE, FF) possède de nombreuses relations : 

Elle reçoit ses afférences profondes du noyau médial du thalamus, et elle est unie 
au cortex moteur précentral, au cortex sensitif post central, au cortex occipital et 
au cortex temporal par la voie du faisceau unciné. Ces faits anatomiques joints aux 
faits cliniques suggèrent fortement le rôle qui lui a été ainsi attribué et dont nous 
avons déjà parlé à propos du cortex extrapyramidal (Cf. p. 242), celui d’un facteur 
régulateur du mouvement volontaire. Le cortex préfrontal serait susceptible, ainsi 
que nous l’indiquons plus loin, de régir les centres hypothalamiques favorables eux- 
mêmes aux mécanismes d’action (fig. 280). 
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€) AIRES DE L'ÉMOTION. Les sentiments affectifs et les émotions sont le plus souvent 
provoqués par la vue, l'audition, ou l'odeur de certains êtres et de certains objets. 
Les émotions déclenchent à leur tour des manifestations plus ou moins vives, qui 
ont toujours un double aspect, moteur et végétatif : peur, joie, colère, désir, etc. Or, 
deux régions du cortex sont reliées directement aux centres régulateurs de la motri- 
cité et aux noyaux hypothalamiques, et peuvent ainsi présider à la production des 
phénomènes émotifs. Ce sont le cortex préfrontal et l'aire cingulaire ou limbique. 

Le cortex préfrontal des aires FD, FE est relié dans les deux sens au cortex pré- 
central et aux noyaux postérieurs de l’hypothalamus, appelés par Hess 
« ergotropes » : leur stimulation entraîne des phénomènes d’hypertension, d’accélé- 
ration cardiaque, et des réactions de fureur ou de frayeur. Il est attrayant de penser, 
dit von Bonin, que le lobe frontal ne prévoit pas seulement les actions, mais en 
même temps règle le fonctionnement du système végétatif pour rendre les méca- 
nismes corporels prêts à l’action. 

Le cortex de l’aire cingulaire 
LA, LC (fig. 281) se superpose à 
peu près exactement au grand 
lobe limbique de Broca ; sa par- 
tie antérieure LA est une aire 
suppressive très puissante, ca- 
pable d'’inhiber les activités 
motrices par son action sur le 
noyau caudé et sur la substance 
réticulée du tronc cérébral. 

L'aire cingulaire reçoit ses 
afférents de toutes les aires 
suppressives du cortex cérébral 
(frontale, pariétales, pré-occipi- 
tales). Elle en reçoit du système 
de l'hippocampe, par la voie du Fig. 281 « Diagramme des aires de l'émotion et de leurs 
noyau antérieur du thalamus seins 
(v : Voies de projection hippo- 
campiques, p. 343). Cette dernière afférence est particulièrement intéressante, car 
elle montre que le rhinencéphale peut déclencher à la fois des effets végétatifs, 
par ses fibres de projection, sur les noyaux hypothalamiques antérieurs, ou cen- 
tres trophotropes de Hess, et une action directe puissante par le cortex limbique 
sur les centres moteurs sous-corticaux. 

L’aire cingulaire ainsi activée par Le néocortex et par l’archicortex, et envoyant 
à son tour ses influx vers les centres inhibiteurs sous-jacents, est ainsi apparue à 
Papez comme le lieu où s'établit de façon privilégiée l’ensemble des mécanismes 
dont la traduction est justement appelée émotion. 

Ajoutons que l'écorce cingulaire est un mésocortex c’est-à-dire un mélange d’iso 
et d’allortex, ce qui signifie fonctionnellement l'association de phénomènes de 
conscience et de comportement instinctif. 
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d) MÉMOIRE. La mémoire est le pouvoir de fixer le présent et d'évoquer le passé, de 
le reconnaître, de le situer dans le temps. Elle est faite d’un grand nombre d’élé- 
ments de nature très diverse : les uns sont sensoriels : images, sons, tact, douleur, 
température ; d’autres sont moteurs : mouvements ; d’autres encore appartiennent 
à la sphère affective ou émotive, ou sont enfin purement intellectuels : idées, pen- 
sées. Tout cela est difficile à énoncer en termes anatomiques, et sans doute 
impossible à situer sous cette forme sur l'écorce. Nous serions impuissants à en 
parler, si certains faits rapportés par Penfield (1953, 1957) ne suggéraient que les 
phénomènes d’excitation pouvaient être déclenchés par la stimulation des faces 
latérale et médiale du lobe temporal. Il est à noter qu’il s’agit justement de régions 
sans afférences thalamiques, sans rapport direct avec les voies de projection. Ces 
mêmes régions par contre sont reliées avec les aires préfrontales par le faisceau 
unciné, avec les aires du schéma corporel, les aires auditives et visuelles. Quant à 
la fixation des faits récents, de la possibilité de les évoquer, cette fonction revien- 
drait à l’hippocampe. Si nous ne sommes pas à même de connaître les mécanismes 
de la mémoire, nous pouvons du moins l'intégrer aujourd’hui sur la carte du cortex. 
€) AIRES VÉGÉTATIVES : CERVEAU VISCÉRAL. Nous venons de voir l'importance de l’aire 
cingulaire ou limbique dans la production des phénomènes végétatifs liés aux émo- 
tions, responsable en quelque sorte comme le dit Yakovlev de l’expression externe 
des états internes. 


La production de 
phénomènes végétatifs 
dépasse le cadre de 
Aire cingulaire l'aire cingulaire ou lim- 
bique pour déborder sur 
les circonvolutions voi- 
sines:  circonvolutions 
orbitaires du lobe fron- 
Z. Cortex sus-orbitaire tal, uncus de la 5° tem- 
porale, parties avoisi- 
nantes de l’uncus, lobe 
de l’insula et face latéra- 
le du lobe frontal. Ces 
nb de aires frontales viscérales 
sont reliées à l’hypotha- 
lamus antérieur ou trophotrope et les aires orbitaires à l’hypothalamus postérieur 
ou ergotrope. Cet ensemble d’aires corticales a été dénommé, par Gloor, cerveau 
viscéral (fig. 282). On a pu en les stimulant modifier le rythme respiratoire, inhiber 
les mouvements du tube digestif, la contraction de la vessie. Penfield a montré 
que l'excitation de l'écorce insulaire provoquait une représentation abdominale 
douloureuse. Qui plus est, dans la région cingulaire antérieure, se trouveraient 
proches l’une de l’autre, de petites aires dites centre du plaisir et centre de l’aver- 
sion. Des singes stimulés par de fines électrodes rechercheraient spontanément la 
stimulation du premier et fuiraient celle du second. 
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On remarquera que ces aires du cerveau viscéral sont reliées dans les deux sens 
au noyau dorso-médian du thalamus à l’hypothalamus. Elles sont par ailleurs direc- 
tement en rapport avec le rhinencéphale olfactif, soit au niveau des aires septales 
voisines, soit par l'intermédiaire du noyau amygdalien. 


3. Centres de l'expression verbale ou du langage. Nous avons indiqué plus 
haut une curieuse particularité des grandes aires somatotypiques : la tête a une 
double représentation. L’une segmentaire, réduite, est contiguë à celle du tronc, 
l’autre plus particulière aux yeux, à la bouche, à la langue et au larynx, occupe en 
fait la région inférieure des aires centrales. Particulièrement développées chez 
l’homme, ces aires, dites de l’expression, correspondent à la partie principale de ce 
qu’il est convenu d’appeler les centres du langage. 

Les cliniciens ont coutume d’opposer théoriquement les unes aux autres, et par 
un légitime désir d’analyse, les différentes formes d’aphasie pure qu’ils qualifient : 
d'anarthrie et d’agraphie pour les aphasies motrices ou d'expression; de cécité 
verbale et de surdité verbale pour les aphasies sensorielles ou de compréhension. 
Ce faisant, ils traduisent idéalement le déficit des zones de projection corticifuges 
ou corticipètes que nous avons déjà décrites au chapitre des localisations cérébrales 
et, plus exactement, le déficit des zones idéatoires praxiques et gnosiques qui entou- 
rent ces zones de projection. Mais, c’est là une vue trop simpliste du problème de 
l’aphasie. La destruction de ces zones entraîne en effet des phénomènes d’apraxie 
ou d’agnosie qui ne sont pas du domaine de l’aphasie proprement dite. L'aphasie 
est autre chose qu’un trouble de l’automatisme dans l'expression ou la compréhen- 
sion du langage. Ces moyens d'expression et de compréhension ne resteraient que 
d'un emploi élémentaire si, comme le dit Ombredanne, la pensée ne soutenait le 
langage et si à son tour le langage ne soutenait et multipliait la pensée. 

Qu'est, en effet, le langage, sinon le moyen que possède tout être de communi- 
quer avec les autres êtres et tout spécialement avec.ses semblables, comme aussi, 
et par le langage intérieur, le moyen pour chaque personne d'ouvrir à sa conscience 
les pensées qui sans lui seraient informulées et de ce fait proprement inconcevables. 

Il suppose à la base la mise en jeu de moyens émetteurs et de moyens récepteurs 
qui doivent être accordés entre eux. Les moyens effecteurs comportent les gestes 
de l’ensemble ou d’une partie du corps (la mimique en est la forme la plus nuancée), 
les images (dessin et écriture), les bruits, les sons et enfin le langage parlé. Les 
organes récepteurs sont : le toucher, la vue (interprétation des formes, des images, 
des écrits) et l’ouïe (interprétation des bruits, des sons et des paroles). 

Sous Le terme d’aphasie on n’étudie en général que les troubles frappant l’émis- 
sion ou la compréhension du langage parlé ou écrit. Mais, comme nous venons de 
le dire, il est d’autres formes du langage. Telle lésion de l'aire tactognosique 
amènera une agnosie tactile ou cécité tactile qui, pour un aveugle habitué au langage 
Braille, constituera une véritable cécité verbale. 

Pour s’en tenir aux aphasies pures du langage parlé ou écrit, on admet qu'elles 
découlent d’un trouble anatomique ou fonctionnel frappant l'une des quatre zones 
corticales qui sont voisines des territoires de projection correspondants (fig. 283). Ce 
sont : 
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Centre 
de l'agrabhie: 


Rés Quadrilatère de P. Marie 


_— Centre de la cécité verbale 


Centre de l'anarthrie 


Centre de la surdité verbale --__-- 


Fig. 283 « Projection schématique des centres de l'aphasie dans la zone corticale du langage. 


1° Le pied de la deuxième circonvolution frontale (au-devant des centres moteurs 
des doigts) pour l’agraphie. 

2° Le pied de la troisième frontale (au-devant des centres moteurs pneumo- 
linguo-pharyngo-laryngés) pour l’anarthrie, Aire de Broca. 

3° La partie moyenne de la première temporale (au-devant de la zone de projec- 
tion des fibres cochléaires) pour la surdité verbale. 

4° Le pli courbe ou lobule angulaire (autour de la terminaison du premier sillon 
temporal) au-devant de la zone occipitale péristriée pour la cécité verbale. 

Leur lésion élective entraîne les diverses formes d’aphasie pure. Encore est-il qu’il 
existe, entre ces quatre territoires, des fibres unitives, dont l'intégrité est indispen- 
sable à leur fonctionnement et dont l'interruption donne lieu aux aphasies dites 
transcorticales. Il est difficile en effet de parler sans avoir soi-même la sensation 
auditive des phrases que l’on prononce, comme il est difficile d'écrire sans avoir la 
sensation visuelle des mots que l’on trace. 

Ainsi donc, et pour nous en tenir au substratum anatomique des aphasies pures, 
on peut imaginer sur l'écorce cérébrale : 

1° Des zones de projection. 

2° Dans le voisinage de ces zones, des territoires praxiques et gnosiques reliés 
aux zones de projection correspondantes. 

3° Des fibres parcourant en tous sens le quadrilatère limité par les zones précé- 
dentes et les solidarisant entre elles. 

Ainsi sont rendues possibles les différentes formes de langage comme aussi 
s'explique la très grande rareté des aphasies pures ou sélectives. 

Cependant l’homme n’est pas le seul à posséder les mécanismes anatomiques 
capables de réaliser des gestes, de tracer des lignes, d'émettre des sons, capables 
aussi de les percevoir par ses appareils tactile, visuel ou auditif. Qu'est-ce à dire 
sinon qu'au-dessus de ces mécanismes élémentaires de l'expression et de la 
compréhension verbale doit obligatoirement exister l’étage de l'élaboration intellec- 
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tuelle. Comme le dit Ombredanne, l’automatisme verbal que n’anime aucune 
intention peut donner l'illusion d’une élaboration intellectuelle inexistante. 

Il n’y à pas toujours parallélisme entre le don verbal et la pensée, et Le divorce 
est très fréquemment constaté entre ce mécanisme verbal (la logorrhée, l'emploi des 
clichés et des formules toutes faites en sont une manifestation fréquente) et le méca- 
nisme tellement supérieur de l'élaboration intellectuelle. 

Il est donc logique et nécessaire d’envi- 
sager au-dessus des différents territoires 
limitant le quadrilatère que nous venons de 
décrire, l'existence d’autres territoires qui 
seraient le siège de l’idéation (fig. 284. Or, 
l’aphasie vraie n’est autre chose qu’une mani- 
festation d’un trouble des phénomènes 
psychologiques de l’idéation. Comme le dit 
Moutier, « l’aphasie n’est qu’un trouble intel- 
lectuel spécialisé pour le langage». Il est 
probable que cette idéation met en jeu, pour 
se manifester, l’activité du cortex tout entier 
et qu’elle emprunte même au diencéphale les 
éléments affectifs qui lui sont nécessaires. 
Mais cette activité peut être troublée, même 
après une lésion localisée, grâce au phéno- 
mène du diaschisis! de von Monakoff. Il n’y 
a donc qu’une aphasie vraie qui est celle con- 
sécutive au trouble du langage intérieur, ce 
langage intérieur étant lui-même soutenu et 
élaboré par une systématisation infiniment | 
complexe, par une mélodie cinétique (von | Fa; ne mumeurun ane 
Monakoff) à laquelle il serait vain de chercher par les noyaux gris centraux de l'écorce 
une localisation puisqu'elle met en jeu l’acti- | MOtrice et sensorielle impliquée dans les 

nr | é mécanismes du langage. 
vité du cerveau tout entier. Mais nous 
côtoyons ici un domaine où l’anatomiste ne 
peut pénétrer qu'avec circonspection, car il paraît condamné à laisser toute espé- 
rance d'y trouver quelque réalité objective susceptible d’être inscrite dans un 
schéma. 

Cependant, et alors que les quatre zones d’expression et de compréhension exis- 
tent sans conteste dans les deux hémisphères, alors qu'il est légitime d'admettre 
par ailleurs la participation des deux hémisphères dans l'élaboration intellectuelle, 
on sait que seul l'hémisphère gauche chez les droitiers (et le droit chez les gauchers) 
intervient dans la fonction du langage. Cependant aussi le langage parlé, par 
exemple, met en jeu pour se réaliser les organes pneumo-laryngo-pharyngo-buccaux 
dont l’innervation centrale et périphérique est manifestement bilatérale. Quelle est 


1. Perturbation que crée une lésion autour d'elle. 
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l'explication anatomo-physiologique de cette localisation centrale et unilatérale de 
la fonction du langage, localisation unique dans la systématisation du système 
nerveux central ? On la trouve dans la nécessité impérieuse d’une perfection absolue 
dans le fonctionnement synchrone des muscles synergiques de la phonation. Or, 
cette synergie exige, pour se manifester idéalement, la suprématie, dans le comman- 
dement d’un seul hémisphère. C'est ainsi que l’on explique le bégaiement par la 
non-prédominance d’un hémisphère sur l’autre. 

Ainsi peut-on conclure que chez les droitiers, par exemple, l'hémisphère gauche 

est le siège non pas du mécanisme de l'élaboration de la pensée qui serait bilatéral, 
non pas des centres percepteurs et émetteurs qui demandent pour se manifester la 
mise en jeu des deux hémisphères, mais d’un centre unique de commandement uni- 
latéral en liaison avec les centres élaborateurs et les centres de projection eux- 
mêmes bilatéraux. Ainsi apparaît l'importance dévolue aux fibres commissurales 
inter-hémisphériques et, dans le jeune âge, alors que l'éducation n’a pas définitive- 
ment fixé les mécanismes et les circuits par où s’élabore et s'écoule la pensée 
verbale, la possibilité des suppléances qui peuvent s'établir entre les deux 
hémisphères. 
Enfin, et de même que nous avons signalé 
l'intervention des fonctions affectives du 
diencéphale dans l'élaboration de la pensée, il 
faut signaler le rôle joué par le corps strié dans 
l'expression verbale. En raison de ses con- 
nexions avec l'écorce cérébrale, il représente, en 
effet, le centre susceptible de réaliser la syntonie 
des organes pneumo-laryngo-pharÿyngo-buc- 
caux. On comprend alors le sens complet des 
schémas classiques qui englobent au-dessous 
des territoires corticaux de l’aphasie les masses 
blanches et grises sous-jacentes, c’est-à-dire à la 
fois les fibres transcorticales ou intercorticales et 
les noyaux gris centraux (thalamus et noyaux 
lentiforme) (fig. 285). 


a) DOMINANCE HÉMISPHÉRIQUE. L'exposé qui pré- 


Fig. 285 « La zone du langage sur une 


coupe vertico-frontale de l'hémisphère cède concernant les centres de l'expression ver- 
ae era 2 ei cf bale, des divers mécanismes qui lui sont asso- 
courbe et le pulvinar. Contrôle de 5 : 

l'écorce sensorielle impliquée dans les ciés, de la reconnaissance et donc de Ja 
mécanismes du langage. mémoire, pose chaque fois un problème à ré- 


soudre, celui de l’unicité de la commande et de 
la pensée en face de la dualité hémisphérique et de la latéralisation des activités 
propres à chacun des côtés, droit ou gauche, du corps. Cette unicité suppose un 
siège particulier : ce fut le corps pinéal pour Descartes, le système centrencépha- 
lique du tronc cérébral pour Penfield ou, plus prudemment pour Grasset, le cen- 
tre 0 sans localisation précise dans un cerveau fonctionnant comme un tout. Il ap- 
paraît cependant que la droiterie de la main chez l’homme et Le langage, confèrent 
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à l'hémisphère gauche ce rôle de dominance par rapport à l’autre hémisphère. Ce- 
pendant d’autres fonctions cérébrales aussi élevées mais, peut-être, moins faciles 
à mettre en évidence comme la reconnaissance des formes et celle de son propre 
corps, seraient dévolues à l’autre hémisphère, hémisphère dominant par consé- 
quent pour ces fonctions. Chaque hémisphère aurait, de ce fait, la dominance de 
fonctions générales, indépendantes des activités sensorielles et motrices en rap- 
port avec un côté du corps. 


4. Trajet intrahémisphérique des faisceaux de projection. Tous les centres cor- 
ticaux de projection, qu’ils soient effecteurs ou récepteurs, sont reliés aux étages 
sous-jacents par des faisceaux de fibres blanches. Ils s’entremêlent aux fibres d’asso- 
ciation intrahémisphériques et commissurales interhémisphériques ainsi qu'aux 
fibres de la couronne rayonnante pour constituer la masse blanche remplissant la 
poche limitée par la couche corticale et que l'on appelle centre ovale (Vieussens). 

Parmi tous les faisceaux effecteurs, la voie pyramidale, les faisceaux frontaux de 
la voie cortico-oculo-céphalogyre et des voies motrices indirectes passent seuls par 
la capsule interne. Le faisceau destiné aux noyaux des nerfs crâniens traverse la 
capsule au niveau du genou, d’où le nom de faisceau géniculé qui lui est donné, la 
partie cortico-spinale du faisceau pyramidal se condense dans le bras postérieur ou 
segment opto-lenticulaire. La voie temporo-pontine (faisceau de Turck-Meynert) 
s'insinue au-dessous du noyau lenticulaire. La voie cortico-oculogyre, issue du pli 
courbe, doit gagner le pédoncule cérébral par un trajet sous-thalamique. 

Aucune des voies ascendantes ne traverse la capsule interne sauf la radiation tha- 
lamique qui emprunte son bras antérieur. Les radiations optiques remplissent en 
s'étalant transversalement le segment rétro-lenticulaire, la voie cochléaire issue en 
majorité du corps géniculé interne se glisse en dessous et en arrière du noyau 
lenticulaire. 

Quant aux voies de la sensibilité générale, après relais dans le thalamus, elles 
repartent de ce dernier en constituant les radiations pariétales de la couronne 
rayonnante. 

Nous avons, dans les lignes précédentes, énuméré et rapidement situé les fais- 
ceaux cotticaux dits de projection. Ils sont caractérisés par leur origine ou leur 
terminaison dans les aires corticales dont les lésions destructives ou irritatives se 
traduisent par des phénomènes moteurs ou sensitivo-sensoriels immédiatement et 
facilement apparents. On dit, depuis Flechsig, que seuls ces faisceaux relient le 
cortex aux masses grises sous-jacentes de l’axe cérébro-spinal. Toutes les autres 
zones, dites d'association ou zones muettes parce que ne répondant pas à l’expé- 
rimentation par des manifestations objectives autres que psychiques, ne 
posséderaient pas des fibres de liaison avec les autres étages du névraxe. 

Or nous avons vu que Le thalamus, par ses fibres thalamo-corticales et cortico- 
thalamiques (éléments de la couronne rayonnante), est relié à presque toute la 
surface du néopallium, qu’il s'agisse non seulement des zones de projection, mais 
encore des zones d'association. 

Nous en concluons que la terminologie classique, si elle reste acceptable de par 
ses applications physiopathologiques, n’est pas défendable du point de vue stricte- 
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Fig. 287 « Schéma synthétique des voies motrices 
principales. 
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ment anatomique. Il n’est pas de territoire cortical qui ne soit relié aux masses grises 
sous-jacentes et le thalamus est une de ces masses et des plus importantes. 

Ce qui est assuré, c’est que toute l'écorce est reliée au thalamus par des fibres 
de projection corticipètes et corticifuges ; c’est que le thalamus lui-même est relié 
aux noyaux striés d’un côté, de l’autre aux centres végétatifs de l’hypothalamus et 
aux centres méso-diencéphaliques régulateurs des fonctions corticales. Ce grossier 
canevas systématique paraît susceptible de faciliter l'interprétation des symptômes 
découlant des lésions frappant ces zones muettes et singulièrement ceux consécutifs 
à une atteinte des lobes frontaux (ataxie frontale et troubles de l'équilibre par ses 
liaisons avec les noyaux striés) : diminution de l'expression mimique, diminution 
de l'attention, troubles proprement intellectuels par ses liaisons avec le thalamus, 
l'hypothalamus. 

On peut, en résumé, dire : toute l'écorce néopalliale est, sans aucune exception, 
reliée au thalamus par des fibres thalamopètes ou thalamofuges, et même aux 
noyaux striés, de même qu’elle est reliée à l'écorce de l’autre hémisphère. 

Parmi toutes les fibres corticifuges, seules les fibres pyramidales cortico-spinales 
et cortico-nucléaires gagnent les étages sous-jacents sans relais thalamique. Elles 
constituent seules les voies de projection. 

Toutes les fibres corticipètes font relais dans le thalamus avant de gagner 
l’écorce. L'exception des voies optique et cochléaire n’est qu’apparente puisque les 
corps genouillés sont une dépendance du thalamus. Parmi toutes ces fibres cortici- 
pètes, seules sont considérées comme voies de projection celles qui transportent la 
sensibilité générale, les impressions visuelles et auditives. 

Enfin, fidèles à notre désir de faciliter la tâche du lecteur, nous donnons main- 
tenant deux figures récapitulatives du passage des grandes voies motrices et sensitives 
à travers l’axe nerveux (fig. 286 et 287). Le lecteur retrouvera aisément sur ces coupes 
successives les notions de rapports qu’il a acquises tout au long de ce volume. Ces 
figures lui permettront seulement de revoir rapidement leur comportement et leur 
situation à travers les différents étages. Des notations en marge le renverront au 
texte ou aux figures des pages précédentes. 


TC. Fibres d’association intrahémisphériques et commissurales 
interhémisphériques. 

Nous connaissons désormais les aires du cortex, qu’elles soient archipalliale ou 
néopalliale : elles représentent les territoires dits de projection (fig. 288). Elles répon- 
dent les unes aux neurones corticifuges, les autres aux points d'arrivée des fibres 
corticipètes (voies de la sensibilité générale, voies sensorielles de l’odorat, du goût, 
de l'audition et de la vision). 

Chacune de ces aires nous est apparue comme entourée d’une zone de coordi- 
nation chargée des fonctions praxiques pour les aires motrices (parapyramidales et 
extrapyramidales) et des fonctions gnosiques pour les aires sensitivo-sensorielles. 
Mais déjà nous avons vu ces divers territoires complexes dominés à leur tour par 
de nouvelles zones dites d'association. 
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Fig. 288 « Les aires fonctionnelles de la face externe de l'hémisphère gauche (d'après Penfield modifié). 


L'exposé consacré aux territoires corticaux en relation avec Les activités propres 
à la personnalité et aux centres du langage nous a montré que les zones de locali- 
sations fonctionnelles sont associées entre elles. Des fibres relient en effet les 
différentes aires d'un même hémisphère, constituant des faisceaux courts ou longs ; 
en outre, tous les points du manteau cérébral d’un côté sont reliés par des fibres 
commissurales interhémisphériques aux points symétriques du manteau de l’autre 
côté. Il est intéressant de noter que pour certaines fonctions attribuées au pôle 
frontal (délibération) ou au lobe temporal (mémoire) on n’observe de déficit que 
lorsque la lésion ou l'intervention est bilatérale. Qu'est-ce à dire, sinon que le cortex 
cérébral, malgré l'indépendance de ses zones fonctionnelles, représente un tout 
fonctionnellement comme anatomiquement solidaire, cette solidarité jouant par 
ailleurs non seulement pour chaque hémisphère, mais encore pour les deux intime- 
ment réunis par les commissures. 


= FIBRES D'ASSOCIATION INTRAHÉMISPHÉRIQUES. Certaines de ces fibres sont très 
courtes et réunissent entre elles les circonvolutions voisines. On les appelle fibres 
arquées ou arciformes. Les autres, longues, sont jetées entre les différents lobes 
hémisphériques. Tels sont le faisceau longitudinal supérieur le faisceau unciforme 
et le cingulum enroulé autour du seuil de l'hémisphère et réunissant le lobe frontal 
au lobe temporal, tel encore le faisceau longitudinal inférieur tendu entre le pôle 
occipital et le pôle temporal (fig. 289). 
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Fig. 289 « Les fibres d'association intrahémisphériques. 


Enfin, un dernier groupe est représenté par les fibres réunissant les centres de 
projection avec leurs aires associatives. Cest ainsi que, pour l'audition, par exemple, 
des fibres iraient de la zone de projection (partie moyenne de la première circon- 
volution temporale) à l'extrémité postérieure de cette même circonvolution (centre 
de l'audition verbale) ; pour la vision, de nombreux faisceaux, partis des lèvres et 
du fond de la scissure calcarine, iraient se projeter sur les faces interne, externe et 
ventrale du lobe occipital dans les aires péri et parastriées. Parmi ces faisceaux citons 
la bandelette sensorio-visuelle d’Elliot Smith réunissant la scissure calcarine au 
lobule angulaire, centre de la cécité verbale. Pour le rhinencéphale enfin, nous avons 
décrit les faisceaux d’association intrahémisphériques, au premier rang desquels il 
faut placer les fibres hémisphériques du trigone qui en se groupant constituent les 
piliers droit et gauche. 
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# FIBRES COMMISSURALES INTERHÉMISPHÉRIQUES. 

1. Aspect morphologique. Trois commissures : le corps calleux, le trigone, la 
commissure blanche antérieure réunissent les deux hémisphères en passant en pont 
en avant et au-dessus du diencéphale (fig. 290). 


a) CORPS CALLEUX. C'est une épaisse lame de substance blanche, convexe dans le 
sens antéro-postérieur. Elle s’incurve en arrière, formant au-dessus des tubercules 
quadrijumeaux le bourrelet, elle s’enroule en avant et en bas : c’est le genou du corps 
calleux qui se termine sur la paroi antérieure du 8° ventricule, en s’affilant. Cette 
partie effilée est connue sous le nom de bec du corps calleux. 


b) FORNIX. C’est une mince commissure en forme de voûte triangulaire, à sommet 
antérieur et à base postérieure soutenue par quatre piliers qui se détachent, les 
colonnes antérieures de son sommet, les piliers postérieurs des angles de la base. 

Sous-jacent au corps calleux, il lui est uni par sa base soudée au bourrelet, puis 
s’en éloigne progressivement en avant. L'espace qui les sépare est occupé sur la ligne 
médiane par les parois et la cavité du septum pellucidum. 


r- 


Colonne 
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Fig. 290 « Les commissures interhémisphériques. 
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L'hémisphère droit a été enlevé sur cette préparation à l'exception du lobe tem- 
poral dont on voit la tranche de section. 

La voûte du fornix et ses piliers entourent dans leur concavité la paroi supérieure 
du 3° ventricule. 

Ainsi, tandis que ses bords latéraux reposent sur la face supérieure des deux tha- 
lamus, ses piliers antérieurs recourbés embrassent par leurs extrémités antérieures 
le pôle antérieur des thalamus, limitant avec elles les foramens interventriculaires 
droit et gauche. Ses piliers postérieurs, contournant en arrière l'extrémité posté- 
rieure du thalamus, se terminent en bas, et en avant, dans l’hippocampe ventral et 
prennent à ce niveau le nom de fimbria de l’hippocampe (fig. 262). 


c) COMMISSURE ANTÉRIEURE. C'est un petit faisceau blanc horizontal qui s'étend de 
l'extrémité d’un lobe temporal à l’autre, en passant en avant de la paroi antérieure 
du 5° ventricule, entre la lame terminale en avant et Les piliers antérieurs du trigone 
en arrière. 


2. Aspect fonctionnel. Nul ne saurait mettre en question la loi fondamentale qui 
est à la base de la systématisation du système nerveux central et qui veut que les 
voies intra-axiales soient croisées. Toute lésion de l'hémisphère gauche, si elle siège 
dans une zone de projection, se traduit par un symptôme moteur ou sensitivo-sen- 
soriel localisé dans la moitié droite du corps. Mais il ne s’agit [à — et nous insistons 
sur ce point — que des aires de projection. Encore est-il que même pour elles et à 
plus forte raison s’il s’agit des aires associatives et intellectuelles pures, la solidarité 
entre les deux hémisphères reste une réalité anatomique indéniable. Nous en 
pouvons fournir une preuve indiscutable. Si, sur une coupe sagittale et médiane, 
séparant les deux hémisphères, nous mesurons les surfaces de section des diverses 
commissures interhémisphériques, nous voyons que leur surface totale est 7 à 8 fois 
plus grande que la surface représentée par la totalité des faisceaux blancs qui tra- 
versent les pédoncules cérébraux, c’est-à-dire par la totalité des fibres de projection 
corticipètes ou corticifuges. 

Cependant nos connaissances physiopathologiques ne cadrent pas avec l’impor- 
tance volumétrique de ces fibres interhémisphériques. Certes le volume plus 
considérable de l’hémisphère gauche chez les droitiers comme aussi la localisation 
dans son écorce des centres du langage démontrent la valeur de chaque hémisphère 
comme centre fonctionnel autonome. Mais aucune de ces constatations ne prévaut 
contre Le fait anatomique que nous avançons et qui trouvera un jour certainement 
sa confirmation dans l'étude plus poussée de la solidarité fonctionnelle 
interhémisphérique. 

La division du cortex en archipallium et en néopallium se retrouve dans la valeur 
des commissures qui sont Les unes archipalliales (trigone et commissure antérieure), 
les autres néopalliales (corps calleux). 


a) COMMISSURES ARCHIPALLIALES. FORNIX. Par ses fibres transversales ou psalté- 
riennes, il réunit entre eux les deux hippocampes (fig. 291). 
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COMMISSURE ANTÉRIEURE. Elle appartient, comme le fornix, aux voies olfactives. Par 
ses fibres à concavité antérieure, elle réunit les deux bulbes olfactifs ; par ses fibres 
à concavité postérieure, elle solidarise l’uncus et les noyaux amygdaliens (fig. 292). 


b) COMMISSURE NÉOPALLIALE. CORPS CALLEUX. C’est la plus volumineuse des com- 
missures, ce qui n’étonnera pas puisqu'il réunit entre elles la totalité des surfaces 
néopalliales. Les radiations moyennes ou du corps, à direction transversale, réu- 
nissent les lobes pariétaux, la partie postérieure du lobe frontal et la plus grande 


Fig. 291 « Fibres commissurales du fornix. Fig. 292 « Fibres commissurales de la commissure 
antérieure. |. Bulbe olfactif, 2. Uncus. 


AR 


5 


Fig. 293 « Diagramme des fibres Fig. 294 Fibres commissurales du 
commissurales du corps calleux. corps calleux en coupe horizontale. 


|. Radiations moyennes. 
2. Forceps anterior. 
3. Forceps posterior. 
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partie du lobe temporal. Les radiations antérieures ou du genou (forceps anterior) 
à direction sagittale réunissent les deux lobes frontaux. Enfin, les radiations 
postérieures ou du bourrelet, sagittales elles aussi, sont tendues entre les deux 
lobes occipitaux. Certaines de ces fibres, peu nombreuses, tapissent, sous le nom 
de tapetum, la paroi externe de la corne occipito-temporale ; les autres, beaucoup 
plus nombreuses, suivent la paroi interne de la corne occipitale et, sous le 
qualificatif de forceps posterior, provoquent dans la lumière du ventricule le relief 
appelé bulbe. Le corps cellulaire des fibres calleuses est fusiforme ou triangulaire 
et il est situé dans les couches profondes de l'écorce. Son cylindraxe, arrivé dans 
l'hémisphère opposé, émet un très grand nombre de collatérales, ce qui constitue 
un élément de plus dans la richesse considérable des connexions inter- 
hémisphériques. 


FIV. VUE D’ENSEMBLE TERMINALE I 


La lecture de ces pages rapides ne comporte pas de conclusion, mais elle incite 
à revoir, à regrouper en une courte synthèse l’ensemble des structures, centres et 
voies qui ont été décrits. Elles constituent trois systèmes ayant entre eux de nom- 
breux rapports et fonctionnant en étroite association. 

D'abord un système nerveux vital groupant tous les centres qui commandent 
aux fonctions végétatives, à l’activité de nos viscères et sans lesquels la vie ne 
paraît pas concevable. Il groupe tous les centres sympathiques et parasympathi- 
ques de la moelle, du tronc cérébral et du 3° ventricule. Ils ne sont cependant pas 
indépendants des autres systèmes, puisqu'ils ont une représentation corticale, un 
système activateur dans les formations réticulaires responsables de la vigilance, 
du sommeil et des associations végétatives. Il a même son propre cerveau, le 
rhinencéphale, qui préside à la vie instinctive. 

Ensuite un système myostatique qui groupe toutes les activités motrices semi- 
conscientes, semi-automatiques, vaste système fait de pièces et de morceaux, 
ensemble soumis aux incitations des voies sensitives proprioceptives et vestibu- 
laires, végétatives même, qui donnent une réponse motrice adéquate sans le 
secours de la conscience et de la volonté. Il comprend l’ensemble du système 
extrapyramidal, le cérébellum qui en est le véritable centre coordinateur, et la for- 
mation réticulée. | 

Enfin, un système pro mundo, système de la vie de relation avec ses afférences 
sensitives et sensorielles, ses voies motrices directes et simples, système de luxe 
surajouté au système vital et au système myostatique. Système de direction et de 
contrôle supérieur, il siège au niveau du pallium, immense ganglion étalé et stra- 
tifié, recevant des impressions regroupées dans le thalamus et interconnectées 
dans les couches cellulaires de l’écorce. Il envoie ses ordres aux noyaux terminaux. 
Cette richesse constitutionnielle entraîne avec elle l'émergence d'activités supé- 
rieures, celles de la vie intellectuelle, pure, idéale, spéculative, en un mot de 
l'intelligence. 
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On pourrait avec von Bonin s’étonner de l’ordre et de l'absence d’ordre qui 
règnent dans l’architecture de l'écorce : ordre des centres et de leurs voies, de leurs 
relations qui assurent la simplicité des mécanismes nerveux, mais désordre appa- 
rent aussi des structures et des arrangements microscopiques. Désordre heureux 
cependant, sans lui il n’y aurait pour l'esprit ni originalité ni liberté. 
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Le schéma, l’image, la photographie, nous donnent déjà depuis deux siècles la 
figure de ce que notre cerveau doit conserver de la réalité pour la saisir, la 
comprendre et l’utiliser. En face de ces représentations, on reste sur une certaine 
insatisfaction : a-t-on le droit de se satisfaire de ce que notre cerveau conçoit ? 
A-t-on le droit de s'arrêter devant une vue sans vie ? Il est nécessaire, dans le respect 
de la pensée, d'essayer de conserver présente la vie, d'essayer de rapprocher l'image 
conceptuelle de ce que nous apporte l’image sensorielle. Telle est l'ambition des 
images par résonance magnétique. Leur interprétation peut être difficile comme 
peut l’être celle de la réalité, mais ces images présentent l'avantage de montrer sur 
le vivant ce que le schéma avait permis de concevoir. Pour celles qui sont présentées 
ici, le lecteur se reportera aux schémas correspondants dans l'ouvrage. 

Note technique. Les figures suivantes sont des coupes céphaliques réalisées chez 
des témoins présumés sains, sur appareil IRM de 1,5 T, en séquences d’inversion- 
récupération (à temps d’inversion court et long), en épaisseurs de 3 et 5 mm, eten 
matrice de 256 x 192. 
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Fig. 295 « Coupe horizontale de la tête orientée selon le plan des voies visuelles (plan neuro-oculaire) (voir fig. 222). 


sil 
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Fig. 296, Coupe sagittale médiane de la tête, ensemble (voir fig. 146), 
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Fig. 297 « Coupe frontale passant par les noyaux gris centraux (voir fig. 208 et 231). 
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Fig. 298 « Coupe horizontale passant par les noyaux gris centraux (voir fig. 209 et 210). 


L 
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Fig. 299 « Coupe frontale passant par le foramen magnum, les colliculus, le 4° ventricule, le cérébellum et la moelle 


allongée. 
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Fig. 300 « Coupes horizontales du tronc cérébral et de la moelle spinale (agrandissements localisés) passant par les 
pédoncules cérébraux (a), la protubérance (b), le 4 ventricule (c) et la moelle cervicale (d) (voir fig. 155 à 158). 
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Fig. 301 « Coupe sagittale médiane : agrandissement centré sur le diencéphale (voir fig. 213). 


a —————_——— 
Rétine temporale Rétine nasale 


Papille 


D. BG 


Fig. 302 « Fond d'œil avec les vaisseaux, la macula et la papille. 
Ce schéma montre les différents territoires rétiniens correspondants tels qu'on peut les interpréter lors d'un fond d'œil. 
(Cliché dû à l'obligeance du Dr Dominique Brémond-Gignac) 
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Accommodation, 304 
Acétylcholine, 174 
Acide 
—"ÿ-amino-butyrique, 175 
— glutamique, 174 
Acrencéphale, 159-160, 165 
Adhérence interthalamique (Commissure grise), 
63, 66, 68, 70, 118-119, 312 
Agnosie tactile, 367 
Agraphie, 367-368 
Aile blanche 
— externe (Aire vestibulaire), 222 
— interne (Trigone du n. hypoglosse), 222- 
223, 238 
Aire(s) 
— associatives, 376 
— auditive corticale, 346, 350 
— calcarinienne, 352 
— cérébrales fonctionnelles, 334 
— cingulaire (aire limbique), 341, 365-366 
— cortico-oculo-céphalogyre, 346, 361-362 
— d'association et de centres réflexes, 340 
— d'expression sensitive, 349 
— de Broca, 368 
— de l'émotion, 339, 349, 365 


- de la délibération (aires précentrales), 364 


— de la mémoire (lobe temporal), 364 


— de la prévision (cf. aire préfrontale), 364 
- de la sensibilité générale, 347, 375 
— de la vision bilatérale, 375 
— des mouvements 
— — associés controlatéraux, 375 
—- conjugués des yeux, 375 
- du langage, 375 
- du schéma corporel, 297, 364, 366 
— du système 
—- cortico-néocérébelleux, 359 
—- cortico-sous-cortical, 360 
— électro-motrice, 355 
— entorhinale, 340-341 
— extra-pyramidale, 356 
— grise (Fovea inferior), 223 
— gustative, 346, 349 
- latérale de l'hypothalamus, 314 
— limbique (aire cingulaire), 365 
— motrice 
—- extrapyramidale, 346 
— - parapyramidale (mouvements 
associés), 346 
—- volontaire (Aires pyramidales), 346- 
347, 375 
— olfactives (cf. rhinencéphale), 347 
— orbitaire, 366 
— parapyramidale, 358 
— parastriée de Brodmann, 301, 346-347, 
353, 363 
- parolfactive (de Broca), 338 
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— péristriée de Brodmann, 301, 346-347, 
353 

— postcentrale (aire pariétale ascendante), 
347 

— précentrales (frontales ascendantes), 355 

— préfrontale, 356, 360, 365-366 

— pyramidales, 346, 354, 357 

— sensitive, 346 

— sensitivo-générale supplémentaire, 349 

— sensorielle, 340 

— sensorio-visuelle, 352 

- septale, 339-340 

— somato-motrice, 355 

— somato-psychique, 348 

— somato-sensitive, 347 

— striée, 301, 352 

— suppressives, 358 

— supratemporale, 350 

— végétatives, 366 


— vestibulaire(s), 22, 26, 28, 31, 41-42, 48- 


49, 351 

— viscérale, 366 

— visuelles, 347 

— visuo-psychique, 353 
Allocortex (archipallium), 333, 337 
Amygdales cérébelleuses (tonsille), 271, 273- 
274, 279-280 
Anarthrie, 367-368 
Anse 

— lacrymale, 242 

- lenticulaire, 99, 309, 321-322 
Aphasie, 367 

— d'expression, 367 

— de compréhension, 367 

- motrice, 367 

— sensorielle, 367 
Apraxie, 356 
Aqueduc du mésencéphale, 43, 50-51, 55, 58- 
59, 63, 68-69, 87, 102-103, 109, 140, 146, 219, 
222, 227, 233, 258, 290 
Arachnoïde, 13, 126, 128, 139 
Arc 

— hyoïdien, 228-229 

— hyo-thyroïdien, 228-229 

- mandibulaire, 228-229 

— marginal interne, 342 

— réflexe simple, 183 
Archencéphale, 162 
Archéocérébellum, 274, 277, 282 
Archicortex, 331, 337-338, 341 
Archipallium, 166, 215, 286, 331, 337 
Archithalamus, 292 
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Area 
— plumiformis, 41 
— postrema, 22, 41-42, 223 
Artère(s) 
— basilaire, 142-146, 149 
— centrales, 149 
— — antérieures, 149 
—- moyennes, 145, 149-150 
—- postérieures, 149-150 
— cérébelleuses 
—— inférieures 
—--— et antérieures, 144-145 
—--—et postérieures, 144-145 
—- supérieures, 145-146 
— cérébrale 
— - antérieure, 145-148 
—- moyenne (artère sylvienne), 145- 
148 
—— postérieure, 145-146, 148-149 
— choroïdienne(s), 150 
— — antérieure, 150 
— communicante 
— - antérieure, 143, 145 
—— postérieure, 144-146 
— corticales, 147 
— de l'hémorragie cérébrale, 150 
— de la paroi inférieure du ventricule moyen, 
150 
— des colliculus, 146 
— du cérébellum, 144 
— du cerveau moyen, 146 
— du prosencéphale, 147 
— optiques, 150 
—- externes, 150 
—— internes, 150 
— spinales 
—— dorsales, 142-143 
—— ventrales, 142 
— thalamo-striées, 145, 149 
— — antéro-latérales 
——- latéraux, 149 
——-— médiaux, 149 
—-- rameaux latéraux, 147, 149 
—-- rameaux médiaux, 147, 149 
—— antéro-médiales, 149 
— vertébrales, 142-143, 145 
Articulations 
— interneuronales, 172 
— neuronales, 175 
— synaptiques, 174, 346 
Athétose, 311 
Avant-mur (claustrum), 92, 215, 286 
Axone, 169-170, 174 
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Bandelette 
— de Broca, 340 
— de Giacomini, 85 
— diagonale (de Giacomini), 85-87, 339-341 
— dorsale, 194 
— longitudinale 
—-— postérieure, 229, 259-260, 301, 
315, 361 
— périphérique 
—- dorsale, 194 
— semi-circulaire, 286, 289, 342 
— sensorio-visuelle d'Elliott Smith, 376 
Base(s) 
— du cerveau, 71 
— ontogéniques 
—- de la systématisation, 159 
— phylogéniques 
—- de la systématisation, 162 
Bâtonnet, 299-300 
Bord 
— circonférentiel 
—- du cérébellum, 35 
— dorsal 
—- du fornix, 89-90 
Bourgeons des vésicules hémisphériques, 110 
Bras 
— antérieur 
—- de la capsule interne, 6, 8, 11, 21, 
99, 322-323 
— conjonctival antérieur, 287 
— postérieur, 264 
—- de la capsule interne, 98-99, 322 
Bulbe 
— olfactif, 73-74, 86, 109, 339, 343 
— présynaptique, 174 


C 


Calamus Scriptorius (voir Sillon médian 
du 4° ventricule) 
Calcar avis, 104-105, 113, 151 
Calotte 
— du mésencéphale, 256 
— du tronc cérébral, 249 
— pédonculaire, 223, 249 
Canal 
— central 
— - de la moelle spinale, 5, 9-10, 12, 15, 
17-18, 21, 23-26, 28-29, 40, 45-48, 
50, 58-61 


Capsule, 92, 97-98, 215, 286 
— externe, 92, 97-98, 286 
— interne, 61-62, 92, 98, 101, 215, 285-286, 
288, 310, 320, 322 
Carte architectonique des hémisphères, 335 
Cavité 
- du septum pellucidum, 89 
— épendymaire, 160 
Cavum 
— subarachnoïdien, 13, 21, 45, 126-128, 
134-136, 139-141, 143, 155 
— trigéminal, 130 


Cécité 

— corticale, 352 

— verbale, 353, 367 
Cellule(s) 


— bipolaires de la rétine, 299 
— cordonnales, 193-194 
— de Betz, 355 
— de Golgi (type 11), 195 
— de Purkinje, 171, 278 
— de Schultze, 338 
- en corbeille de Dogiel, 207 
— en T, 182 
— ganglionnaires de la rétine, 299 
— mitrale, 340 
— végétatives, 198 
Centre(s), 347 
— accélérateur cardiaque, 201 
— activateur du système nerveux central, 254 
— broncho-pulmonaire, 201 
— cilio-spinal (de Budge), 199-200, 302, 304 
— coordinateurs amphotropes, 312 
- cortical de l'oculo-céphalogyrie, 346, 363 
— cortico-oculo-céphalogyre, 361 
- de l'agraphie, 368 
— de l'anarthrie, 368 
- de l'aphasie, 368 
— de l'aversion, 366 
— de l'expression verbale (voir aire de), 367 
— de la corne 
—— antérieure, 195 
—-— postérieure, 197 
— de la défécation, 201 
— de la dextrogyrie, 362 
— de la levogyrie, 362 
— de la miction, 201 
— de la surdité verbale, 368 
— des influx 
—- extéroceptifs, 184 
—-— intéroceptifs, 184 
—- proprioceptifs, 184 
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— des mouvements 
—- conjugués de la tête, 361 
— — volontaires associés des globes 
oculaires, 361 
— des splanchniques pelviens, 200-201 
— diencéphalique sécrétoire, 316-317 
- du langage, 367 
— du plaisir, 366 
- du sommeil, 257 
- du toit du mésencéphale, 249, 258 
- du tronc cérébral, 249 
— effecteurs, 354 
- facilitateur, 210 
— frontal, 363 
— intersegmentaires du tronc cérébral, 248 
— médial de Luys (noyau médioventral du 
thalamus), 294, 296-297, 308 
— moteurs paléenchéphaliques, 284, 307- 


308 
— occipital, 363 
— olfactif cortical, 338, 340 
— ovale 


—- de Fleschig, 194 
—- de Vieussens, centre semi-ovale, 
100, 371 
— paléo-corticaux, 338 
— parasympathiques, 200 
— pelvi-périnéaux, 201 
— péri-épendymaires végétatifs, 198 
- plurisegmentaires, 192, 195 
— praxiques, 367 
— proprioceptifs de la moelle, 204, 206 
- réflexes du mésencéphale, 248 
- régulateur des activités corticales, 284, 319 
-— segmentaires du tronc cérébral, 230, 234 
— semi-ovale, 100 
— somato-moteurs médullaires, 184 
— splanchniques abdominaux, 200-201 
— thalamique cochléaire, 297 
— vasomoteurs, 294 
— végétatifs, 199-200 
—- hypothalamiques, 165, 294 
— vestibulaires 
—— corticaux, 351 
— viscéro-moteurs, 184 
— viscéro-sensibles, 183 
— visuel, 352 
Cercle artériel du cerveau, 136, 143-145, 152 
Cérébellum, 5, 18, 20, 22, 25, 30, 33, 35-40, 42- 
43, 47, 49-51, 71, 74, 82, 129-132, 135-138, 
141, 144-146, 151, 160, 162-163, 213-215, 
242, 271-276, 282, 348, 357 
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Cerveau 
— antérieur 
—- prosencéphale, 5, 60 
—- secondaire, télencéphale, 60, 71 
— hémisphérique, 71 
— intermédiaire, diencéphale, 60-62, 68, 215 
— moyen, mésencéphale, 5, 51 
— olfactif, 163-164 
— postérieur 
—- proprement dit, métencéphale, 46 
— postérieur, rnombencéphale, 5, 18 
— primitif, 214 
Champ 
— central de la rétine, 300 
- dendritique local, 159, 170 
— H de Forel, 308, 322 
— maculaire de la rétine, 301 
— nasal, 301 
— temporal, 301 
- triangulaire de Wernicke, 304 
Chiasma optique, 54, 68-71, 86-87, 219-220, 
290, 298, 300-301, 339, 344 
Chorde, 163-164 
Chordencéphale, 159-160, 165 
Chorée, 311 
Cingulum, 375 
Circonvolution(s) 
- de Heschl (temporale transverse), 326, 
350, 352 
— de l'hippocampe, 329, 342 
— du corps calleux (limbique), (cingulaire), 
329 
— frontale, 327, 330 
—-— ascendante (précentrale), 326, 355 
— - godronée ou gyrus dentatus, 340- 
341 
— intralimbique, 85 
— pariétale 
—- ascendante (postcentrale), 347 
— précentrale (frontale ascendante), 354-355 
— sous-calleuse, 338, 342 
— temporale transverse (de Heschl), 329, 
350, 352 
Claustrum (avant mur), 286, 288, 310, 344 
Cochlée corticale, 350 
Colliculi, 54-55, 58-59 
Colliculus 
— du facial, 22, 30-33, 41-42, 49 
— du noyau caudé, 96 
— inférieur, 41-43, 53-55, 58, 63, 66, 91, 
146 
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— supérieur, 41, 53-55, 58, 62-63, 66, 91, 
146 
— supérieur et inférieur, 5, 50-51, 54, 59, 63, 
87-88, 90, 93, 136 
Colonne(s) 
— ambiguë (noyau ambigu), 236 
— branchiale 
—- sensitive, 232 
— branchiale motrice, 232 
- d'origine du nerf accessoire (racine 
spinale), 195 
- de Clarke (cf. noyau thoracique), 179 
— du trigone 
—- préoccipitale, 90 
- du trigone (pilier antérieur), 61, 63, 66, 68, 
70, 89-90, 315, 377 
— en torsade, 199 
- grise plurisegmentaire de la corne 
antérieure, 195 
— intermédio-externe, 199 
— nucléaires 
—- du tronc cérébral, 232 
— sensitive 
—- du nerf trijumeau, 233 
—- somatique, 232 
— somitique motrice, 232-233 
— viscéro-motrice, 198 
Commande unilatérale du langage, 370 
Commissure(s) 
— antérieure, 61, 66, 68, 70, 87, 89,99, 114, 
116 
— archipalliale, 378 
— blanche 
—- antérieure, 219, 290, 309, 322, 344, 
377-379 
—- de la moelle, 179 
—- postérieure, 219, 324-325 
- de Gudden, 323, 325 
— de Meynert, 323, 325 
— grise 
—- (adhésio-interthalamique), 324-325 
—- antérieure, 9 
—- antéro-postérieure, 177 
—— postérieure, 9 
— inter-diencéphaliques, 323 
— interhabénulaires, 324-325 
— interhémisphériques, 68, 72, 88, 90, 377 
— néopalliales, 379 
— postérieure, 66, 68, 87 
— sous-thalamique (Forel), 325 
— sous-thalamique postérieure, 323 
Cône terminal, 177 
Cônes et bâtonnets, 299-300 


Configuration 
— extérieure 
— - de la moelle allongée, 20 
—- des commissures 
interhémisphériques, 87 
—- des hémisphères, 73 
Conformation 
— intérieure 
—- des hémisphères, 92 
—- du mésencéphale, 55 
Connexions cérébelleuses du tronc cérébral, 255 
Corde du tympan, 242, 350 
Cordon(s) 
— antérieur de la moelle, 177 
— antéro-latéral, 179 
— cunéiforme, 177, 205 
— de la moelle, 177 
- gracile, 177, 205 
— postérieur 
—- de la moelle, 7, 179 
Corne 
— antérieure, 177, 179 
—- (motrice) de la moelle, 9, 15, 23-24, 
29 
—- du ventricule latéral, 93, 96, 100- 
102, 105, 112-113 
- d'Ammon (Hippocampe), 331, 340, 343- 
344 
— inférieure 
—- du ventricule latéral, 93, 97, 100, 
102-105, 112-113, 116 
— latérale, 179, 199 
— postérieure, 177, 179 
—- de la moelle, 9-10, 23-24, 26, 29 
—- du ventricule latéral, 100, 102, 104- 
105, 112 


Corona 
- radiata, 24, 96, 99 
Corps 
— bordant (fimbria hippocampique), 341- 
342, 344-345, 377 
— calleux, 61-62, 76, 79, 85, 87-88, 91-92, 
98, 152, 219, 288, 306, 310, 344, 362, 
377, 379 
- de Luys (noyau sous-thalamique), 286- 
287, 308, 311, 344 
— de Nissl, 172 
— du neurone, 169 
— géniculé(s), 150, 152 
—- latéral, 41, 53-54, 63, 70, 99, 220, 
223, 287, 292, 296, 298-299, 301, 
303, 306, 352, 362 
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—- médial, 41, 53-54, 63, 70, 264, 292, Crête 


297-299, 306, 350, 352 — neurale, 17 
— Glande pinéale, 68-69 Culmen, 219, 273-274, 282 
= godronné (gyrus dentelé), 340-341 Cuneus, 327, 353 
— juxtarestiforme, 22 Cylindraxe, 173 


— mamillaire(s), 52, 66-69, 87, 101, 114- 
115, 150, 219, 287, 290, 292-293, 314- 
315, 340, 344-345 

— pituitaire, hypophyse, 69, 86 


Cyto-architectonie, 332-333 


— restiforme, 22, 225, 245, 272 D 
— strié, 39, 92-93, 108, 113-115, 147, 149, 
152, 155 7 
— trapézoïde, 31, 34-35, 70, 99, 264, 297 Déalie, #19: 274 


Corpuscule Décussation | 
- de Golgi, 185 - de Forel (décussation ventrale de la 
_ de Krause, 184 calotte), 257 h 
ji — des pédoncules cérébelleux supérieurs, 58 


— de Meissner, 184 | 
— de Paccini, 184-185 Ass pire, 226 


- de Ruffini, 184-185 Dendrone, 163 
Cortex, 216 Dentrite, 169-170, 174 
_ agranulaire, 333, 335 Dermatomes, 188, 207 
— cérébral, 92, 96-98, 100 Deutoneurone 
- cingulaire, 297 — bulbo-thalamique, 206 
- frontal, 294 — spino-thalamique, 203 
- granulaire, 333 Développement 
— limbique, 297 — de l'éminence mamillaire, 108-110, 112 
— olfactif, 338 — de la circonvolution intralimbique, 114 
— orbitaire, 345 — de la toile choroïdienne, 116 
- pariétal, 333 - des commissures interhémisphériques, 10, 
— préfrontal, 364 114, 116 
— prépiriforme, 341 des lobes 
— sous-orbitaire, 366 _- de l'insula, 111 
— temporal, 297 — — olfactifs, 111 
Couche — des plexus choroïdes, 116 
— fusiforme, 332 — du cerveau 
— ganglionnaire, 300 —- hémisphérique (téléncéphale), 108, 
- granulaire, 277-278, 332 115 
— granuleuse du cérébellum, 276 — — intermédiaire (diencéphale), 108- 
— latérale, 313 109, 115 
= médiale, 313 _— du corps 
- moléculaire, 277-278, 332, 334 —- calleux, 104, 106, 114-116 
— périventriculaire, 312-313 —- strié, 111 
— pyramidale, 332-333 - du diencéphale, 107 
— zonale (de Waldeyer), 179, 201 - du fornix et de la commissure antérieure, 
Coupe 114 
— de Charcot, 286 — du mésencéphale, 59 
— de Flechsig, 285 - du pédoncule olfactif, 111 
Courbure(s) — du plancher du troisième ventricule, 108 
— céphalique, 46-47 — du pont, 49 
- de l'encéphale, 46-47, 107 — du prosencéphale, 106 
— nuchale, 46-47, 107 — du sillon de l'hippocampe, 114-115 
— pontique, 47 — du télencéphale, 110 
Couronne rayonnante, 215, 290 - du thalamus, 107-109 
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— du toit du troisième ventricule, 108 

— du trigone olfactif, 111 

— du troisième ventricule, 110 

— du tuber cinereum, 108-109 
Diagramme des voies gustatives, 350 
Diaschisis de Von Monakoff, 369 
Diencéphale, 46, 60-61, 107, 161, 165, 215, 
249, 290 
Disques de Merckel, 184 
Dominance hémisphérique, 370 
Dure-mère, 13, 127, 134 

— de l'encéphale, 126-129, 133-134 

— spinale, 127-128 


E 


Ébauche des ventricules latéraux, 111 
Échancrure 

—ilio-ischiatique, 118 
Écorce 

— cérébelleuse, 278 

— cérébrale, 251 

— cingulaire, 334 

— insulaire, 366 

— néopalliale, 332, 345 

— occipitale, 352 

— précentrale, 355 
Éminence 

— collatérale, 103, 105-106 

— saculaire, 69, 87 
Entrecroisement 

— de Meynert, 259 

- des pyramides, 267 
Épendymocrinie, 318 
Épithalamus, 291, 305 
Espace, 338, 340 

— intersynaptique, 174 

— perforé 

—— antérieur (cf. substance perforée 
antérieure) 
—— postérieur (cf. substance perforée 
postérieure) 

— sus-arachnoïdien, 126, 128, 135 
Espace interpédonculaire, 319 
Extérocepteurs, 184 


F 


Faisceau(x) 

— ascendants 
—— de la moelle, 187, 193 

— basal, 256, 313, 315, 343-345 

— central de la calotte, 227, 229, 258, 260- 
261, 280, 342 

— cérébelleux 
—— croisé où ventral, 205, 279-280 
—- direct ou dorsal, 280 
—— postérieur, 205 

— cérébello-dentelé, 227, 281 

— cingulaire, 345 

— cochléaire homo-latéral, 265 

— collatéral réflexe, 187 

— cortico-nucléaire, 322, 359 

— cortico-pontin, 281, 362, 373 

— cortico-spinal, 207, 225-227, 266, 278, 
322 

— cunéiforme, 12, 23, 44, 202, 209, 224, 
295 

- d'Arnold (cf. faisceau fronto-pontin), 322 

— d'association 
—- ascendants, 194 
—- descendants, 194 
—- du tronc cérébral, 249 

— de Forel (lenticulaire), 308-309, 321-322, 
358 

- de Goll (cf. gracile), 202, 295 

- de Gudden (mamillo-mésencéphalique), 
342, 345 

- de Reil 
—- médial (facilitateur), 210, 252-254, 

333 
—- réticulo-spinal latéral (inhibiteur), 
210-211, 252-254, 278 

— de Schutz (hypothalamo- 
mésencéphalique), 260, 315, 345 

— de Vicq d'Azyr (cf. mamillo-thalamique) 

- dento-thalamique (olivo-thalamique), 
281-282, 321 

— descendants de la moelle, 207 

— en croissant de Déjérine (cf. spino- 
thalamique antérieur) 

- facilitateurs et inhibiteurs, 210 

- fastigial, 278 

— fondamental de la moelle, 194 

— fronto-pontin (Arnold), 227, 282, 359 

— géniculé (cortico-nucléaire), 208, 266, 
315, 323, 355, 373 

— gracile, 12, 23, 44, 202, 209, 224 
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- gracile et cunéiforme, 11, 21-22 Fasciola cinérea, 341 
— hétérogène, 263 Faux 
— hypothalamo-hypophysaire, 315 — du cérébellum, 132-133 
—- mésencéphalique (de Schutz), 256 — du cerveau, 73, 130-131 
— intercalaire, 259 Fibres 
— lenticulaire (de Forel), 293 _ adversives, 210, 283 
- longitudinal —- parapyramidales, 283 
— dorsal, 260 — arquées, 375 
—— inférieur, 375 - cérébello-diencéphaliques, 281 
sÉS médial, 27, 31-35 — commisurales 
— — médian, 211, 258 —- de la commissure antérieure, 379 


—- postérieur, 225-226 
—- supérieur, 375 

- mamillo-tegmental, 260 

- mamillo-thalamique (Vicq d'Azyr), 293, 
296, 309, 314, 316, 321, 342 

— occipito-frontal, 363 

— occipito-pontin, 282 


—- du corps calleux, 379 

-- du trigone, 379 

—— interhémisphériques, 320, 374 
— cortico-nigriques (v. faisceau), 360 
— cortico-nucléaires, 355 
— cortico-rubriques, 360 
k — cortico-spinales, 354-355 
= #ffactif basal, 343 — cortico-striées réticulaires, 360 


— olivo-spinal de Helweg, 211, 258 ; Re NE 
— opto-tangentiel, 315 -d “sun intrahémisphériques, 374- 


- pallido-hypothalamique, 315, 322 
- parapyramidal, 210, 357 
— pariéto-pontin, 282, 359 
- ponto-cérébelleux, 281 
- pyramidal 
—— croisé, 202, 207-208, 210, 373 
—- direct, 208-209, 373 
—- homolatéral de Déjerine, 209 
- pyramidal (cortico-spinal), 207-208, 266, 
321-322, 344, 355, 373 . 
— rétro-lenticulaire (Radiation optique), 285 — maculaires, 300, 302 
- rétro-réflexe (de Meynert), 343 — moussues, 276-277 


— rubro-spinal, 210-211, 224, 257, 278, 280 — parasympathiques _. 
_ semi-lunaire (de Schultze), 194 —- des nerfs facial et intermédiaire, 122 


— solitaire, 239 —- du nerf glosso-pharyngien, 122 
— - du nerf moteur oculaire commun, 


— de Reissner, 119 

— extéroceptives, 372 

— grimpantes, 276-277 
— gustatives, 295 

— hécatéromères, 194 

— hétéromères, 194 

— internucléaires, 259 

— irido-constrictrices, 302 
— irido-dilatatrices, 201 


— spino-cérébelleux (cf. cérébelleux), 224, 


255 122 
— spino-thalamique, 209, 227, 236, 263, — pédonculaires, 303 
293, 295, 321, 372 — pontiques, 303 
— — antérieur, 202-204, 263 - préganglionnaires et post-ganglionnaires, 
—- latéral, 202-203, 207, 224, 263 175, 191 
— tecto-bulbaire, 259 — proprioceptives conscientes, 372 
- tecto-spinal, 210-211, 259 — pupillaires, 303 
— temporo-pontin (Turk-Meynert), 227, - radiées, 335 
282, 322, 359 — réticulées, 240 
— temporo-thalamique (Arnold), 99 — strio-hypothalamiques, 315 
— thalamique de Forel, 293, 308, 321-322 — superficielles, 21 
— thalamo-cortical, 281 — tangentio-rétiniennes, 315 
— transversaux du tuber, 323, 325 — tautomères, 194 
- trigémino-thalamique, 236 — thalamo-corticales, 358 
— unciforme, 375 — thalamo-hypothalamiques, 315 
— unciné, 364 — thalamo-striées, 308-309 
— vestibulo-spinaux, 211,224, 261-262, 278 — transversales du pont, 282 
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Filum terminale, 6-7, 13 
Fimbria 
— (corps bordant) 
— - de l'hippocampe, 61, 84-85, 88-89, 
91, 102-103, 105-106, 115, 342, 
378 
- de l'hippocampe, 85, 103-105 
Fissure 
— choroïdienne, 341 
— hippocampique, 340-341 
— horizontale 
—- du cérébellum, 18, 37-38 
- longitudinale 
—- du cerveau, 72-76, 82, 87, 131, 
135, 147 
— médiane 
—— antérieure, 6-9, 11, 17, 19-20, 23- 
24, 133, 142-144 
— — antérieure, 8 
— primaire, 274 
— supérieure, 274 
— synaptique, 173 
— transverse 
—- du cerveau, 73, 77, 83, 87-88, 90- 
91, 102, 135-136, 140, 150-151 
Flocculus (Iobule du nerf vague), 18, 36, 245, 
271, 273-274, 278 
Folium, 219, 274 
Fonction 
— gnosique, 374 
— praxique, 374 
Foramen 
— cæcum (sillon bulbo-pontique), 19, 23 
— interventriculaire, 60, 63, 68, 70-71, 89- 
90, 100-104, 108, 111, 114, 140, 150, 
287, 290 
- magnum, 19, 127, 129, 132, 137, 140, 
143 
Forceps 
— anterior, 380 
— posterior, 105, 379 
Formation 
- réticulaire, 25, 32, 58 
Formation(s) 
— grise centrale, 251, 253 
— grises hypothalamiques, 312 
— hippocampiques, 340 
— olfactives 
—-— Mmacroscopiques, 338 
—- pédonculées, 339 
- réticulaire, 9, 25, 27, 31-33, 35, 58 


— réticulée, 211, 229, 249, 256-257, 283, 
287 
—- thalamique, 292 
Fornix (trigone), 61, 66, 68, 72, 74, 85, 87-92, 
104, 114, 116, 151, 219, 286, 288, 344, 362, 
377-378 
Fosse 
— interpédonculaire, 136 
— latérale, 111-112 
— triangulaire, vulve, 70 
Fossette 
- de l'aile grise, fovea inferior (cf. trigone du 
nerf vague), 21 
- latérale du bulbe, 23 
— supérieure, fovea superior, 22, 30, 41-42, 
49, 222 
— sus-olivaire, 23 
Fovea 
— centralis, 300 
— inferior (cf. trigone du nerf vague), 42, 49- 
50 
— superior, 22, 30, 41-42, 49, 222 
Frein 
— du voile médullaire supérieure, 22, 41-42 
Funiculus, 6, 8-9, 11-12, 15, 17, 20-27, 29-30, 
42 
— separans, 22, 41-42, 223, 318 
— teres, éminence médiale, 42, 49, 222 


G 


Gaine(s) 
— de l'axone, 173 
— de myéline, 170, 173 
— de Schwann, 173 
Ganglion(s) 
— cervical supérieur, 302 
— d'Andersch (Ggl. Sup. du IX), 240 
- d'Ehenritter (Ggl. Inf. IX), 240 
— de Corti (cf. ggl. spiral), 244-245 
— de Gasser (ggl. semi-lunaire), 244 
— de l'habenula, 256, 299, 306-307, 343, 
345 
- de Scarpa (ggl. vestibulaire), 244, 246 
— des plexus autonomes, 121-122, 124 
— du tronc sympathique, 119-121 
— géniculé, 242, 244 
— interpédonculaire (cf. noyau), 227, 343, 
345 
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- jugulaire (ggl. sup. du X), 239-240, 244 
— ophtalmique (ggl. ciliaire), 301-302 
— optique, 241 
— pétreux, 240-241, 244 
-— plexiforme, 239, 244 
— prévertébral, 191 
— préviscéraux, 187 
— semi-lunaire (de Gasser), 242 
- sous-maxillaire, 242 
— sphéno-palatin, 242-243 
- spinal, 178, 190 
— spinaux, 7, 12-13, 17-18 
— sublingual, 242 
— sympathiques, 18, 119, 191 
Genou 
- de la capsule interne, 99, 322 
- du corps calleux, 68, 88 
Glande pinéale, 41, 53-54, 67-68, 91, 108, 112, 
118, 122, 150, 222, 289-290, 299, 312 
Glande(s) 
— chromaffines, 18 
— parasympathiques, 18 
Globus pallidus, 61, 97-98, 108 
— lateralis, 61, 97-98, 115, 147, 149 
— medialis, 97, 150 
Glomérules synaptiques, 276 
Glomus, glomus choroïde, 91, 98, 104 
Grand 
— lobe limbique de Broca, 365 
- nerf pétreux superficiel, 242 
Grande veine 
— cérébrale, 91, 130, 136, 151-155 
Granulations arachnoïdiennes, 140 
Gyrus 
— ambiens, 338-339 
- dentatus, 61, 84-86, 88, 104-106, 114- 
115 
— des hémisphères, 74, 152, 155 
— du cingulum, 74, 84-86 
— du cingulum et gyrus parahippocampal, 85 
— frontal 
—— inférieur, 76, 78, 148 
—-— moyen, 76-77 
—- supérieur, 76-77, 147 
— fusiforme, 329 
— parahippocampal, 83-84, 86, 90, 103, 
105-106 
— paraterminal, 86 
— postcentral, 79, 82 
- précentral, 76-77, 79, 147-148, 283 
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— semi-lunaire, 338-339 

— sous-calleux (cf. aire septale et septum), 
339-340 

— supramarginal, 37, 82-83 

— temporal 
—- supérieur, 99 
—- transverse, 83 


H 


Habenula, 66, 286, 307, 345 
Hemianopsies, 304 
Hémisphères cérébraux, 215, 325, 327 
Hippocampe, corne d'Ammon 

— dorsal, 340-341 

— ventral, 310, 341, 344, 365 
Hypophyse, 69, 71, 110, 131-133, 219, 290, 
312 
Hypothalamus, 163, 219, 249, 278, 284, 290- 
291, 305, 311 

— ant. (trophotrope), 313, 366 

— post. (ergotrope), 313, 366 


Incisure(s) 

— antérieure, 274 

— de la tente, 130 

— postérieure, 274 

— préoccipital, 78 

— pré-occipitale, 75, 78, 214 
Indusium 

— gris (griseum), 85, 87, 104, 115, 340 
Insula, 285, 288, 375 
Intégration hormonale, 158 
Intérocepteurs, 185 
Isocortex, 333, 345 

— hétérotypique, 333 

— homotypique, 333 


J 


Jonction neuromusculaire, 175 
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K 


Koniocortex, 335 


L 


Lame 
— alaire, 160-161, 229 
— basale, 160-161, 229 
— cornée, lamina affixa, 96 
— médullaire interne, 293 
— perforée postérieure, 68-69 
— terminale, 219, 290 
Lamina, 191 
— affixa, 96, 115 
— terminalis, 68, 70, 86, 106, 108, 110, 114 
Lamination de la substance grise, 191-192 
Lemniscus 
— latéral, 34-35, 226, 264-265, 297, 372 
—— (Rub. De Reil latéral), 265 
— médial, 25, 27, 34-35, 55 
Ligament(s) 
— dentelé, 128, 134 
Limen insulae, 83, 338 
Lingula, 219, 226, 273, 279, 282 
Liquide 
— céphalo-spinal, 127, 135, 138, 140 
Lobe(s) 
— ansiforme, 271, 273-274 
— antérieur 
—- du cérébellum, 271, 273 
— central, 274 
— de l'insula, 327 
— des hémisphères cérébraux, 74 
— flocculo-nodulaire, 273, 277 
— frontal, 74, 112, 214, 325 
— insulaire, insula, 74-75, 83-84, 93, 96, 
111-112, 149 
— latéraux du cérébellum, 271 
- limbique de Broca, 365 
- moyen du cérébellum, 275 
- nerveux de l'hypophyse, 315 
— occipital, 112, 214, 327 
— olfactif, 338 
— optiques, 258 
— orbitaire, 329 
— pariétal, 214, 325 
— piriforme, 338, 340 
— postérieur 
—— du cérébellum, 271, 274, 287 


— temporal, 82, 112, 214, 298, 325, 327 
Lobule 
— angulaire, 368 
— ansiforme, 282 
— antérieur, 274, 279 
— biventer, 274 
— central, 219, 273, 279 
- de l'hippocampe, 85 
- du nerf vague (Flocculus), 273 
— inférieur, 79, 82 
— paracentral, 76, 327, 355 
— pli courbe, 325 
- quadrilatère, 274, 329 
— semi-lunaire, 282 
— simplex, 274 
— supérieur, 79, 82 
Lobulus centralis, 273 
Localisations cérébrales, 337 
Locus 
— cœruleus, 257 
— niger (de Sommering, cf. Substantia nigra), 
230, 246, 250, 254, 257, 287, 308, 
310-311, 344 
Locus cœruleus, 34-35, 42 
Loi de la polarisation dynamique, 171 


M 


Macula, 301 
Maladie de Parkinson, 311 
Manteau 
— (Pallium), 215 
— couche engainante, 17 
Médiateurs chimiques, 174 
Mémoire, 366 
Méninges, 126, 128 
Mésencéphale, 36, 41, 46, 50-51, 53, 55, 59, 
107, 161, 214, 230 
Mésocéphale, 214 
Mésocortex, 334, 365 
Métamère, 176 
Métathalamus, 294, 297 
Métencéphale, 46, 49, 107, 161, 163-164 
Méthode de Weigert, 332 


Moelle, 159, 178 
- allongée, 5, 7, 11, 18-32, 34-37, 40, 43, 
46-51, 53, 58, 122, 135, 137-138, 142, 
144, 150, 214, 219, 224, 238, 240-241, 

249, 275 
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— intersegmentaire, 192 
— segmentaire, 182 
— spinale, 4-9, 12-13, 16-17, 19, 21-22, 31, 
107, 121, 127, 139, 142 
- thoracique, 9, 12, 178 
Motricité volontaire, 210 
Mouvements respiratoires, 240 
Muscle(s) 
— axiaux, 190 
— branchiaux, 228, 233 
— pariétaux, 190 
— somitiques, 228 
Myélencéphale, 46, 48, 107, 161, 163-164, 229 
Myéline, 170 
Myélo-architectonie, 332 


N 


Néencéphale, 60, 162, 215, 284, 325, 329 
Néocérébellum, 274, 281-282 
Néopallium, 60, 166, 215, 331, 333, 338 
Néorubrum, 257, 283 
Néostriatum, 97, 307 
Néothalamus, 291 
Nerf(s), 26 
— abducens, 18-20, 33, 37, 42, 52-53, 130- 
133 
— accessoire (n. spinal), 189, 195, 197, 234 
— auriculo-temporal, 241 
— branchiaux, 228, 234 
— céphalogyre, 235 
- cochléaire, 245 
— complexes, 233 
— crâniens, 229, 247-248 
— de Jacobson (n. tympanique), 241 
— de Lancisi (Stries longitudinales), 339, 342 
- des méninges spinales, nerf sinu-vertébral, 
rameau méningé, 141 
— facial, 242 
— glosso-pharyngien, 241 
— grand 
—— pétreux superficiel, 243 
— hypoglosse, 19-20, 26-27, 37, 53, 123, 
133 
- laryngé, 235 
— lingual, 350 
- mandibulaire, 242, 244, 350 
— maxillaire, 242, 244 
— mixte, 182, 233 
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— moteur oculaire commun (n. 
oculomoteur), 52, 58, 123, 131 
— obturateur, 189 
— oculomoteur, 19, 52-53, 58, 87, 123, 130, 
132-133, 227, 246-247 
— olfactif, 340 
— ophtalmique, 242, 244 
— optique, 54, 70, 87, 123, 130-131, 133 
— parasympathique, 175 
— périphérique, 189-191 
— phrénique, 240 
— somitique, 229, 234 
— spinal, 13-15, 128, 134 
— splanchnique, 191 
—- pelvien, 125 
— terminal, 124 
— trijumeau, 236-237 
— trochléaire, 41, 53, 58, 131-133 
— tympanique, 241 
- vague, 18-20, 22, 26-29, 36-38, 44, 52- 
53,123 
— vestibulaire, 245-246 
— vestibulo-cochléaire, 13, 31-32 
— vidien, 243 
— viscéral, 191 
Neurobiotaxie, 232 
Neurocrinie, 318 
Neurofibrille, 169 
Neurohypophyse, 71, 108-110, 317-318 
Neurone(s), 157, 169-170 
— afférents (V. neurones médullopètes), 183 
— connecteurs, 183 
— cortico-pontique, 282 
— diencéphalo-cortical, 299 
— effecteur(s), 183 
—-somatique, 189, 191 
— — viscéral, 190-191 
— en banc de poissons, 198 
— fastigio-vestibulaire, 278 
— flocculo-fastigial, 278 
— hécatéromère, 193 
— hétéromère, 193 
— médullofuge (v. effecteur), 182 
— médullopète, 183 
- moteur terminal, 171 
— périphérique végétatif, 191 
— ponto-cérébelleux, 282 
— postganglionnaire (cf. effecteur 
sympathique), 191 
— préganglionnaire (cf. connecteur 
sympathique), 191 
— pyramidal, 171 
— récepteurs, 183 
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— rétino-diencéphalique, 303 — de terminaison 
- strio-rubrique, 283 —- de la branche sensitive du trjumeau, 
— sympathique, 171 28 
— tautomère, 193 — - des fibres sensitives des nerfs vague 
— terminal, 206 et glosso-pharyngien, noyau rond, 
— thalamo-strié, 283, 363 28 
— végétatif, 199 — - du nerf vestibulo-cochléaire, 31 
Névraxe, 157 - denté, 40 
Nodule (nodulus), 37, 43-44, 219, 273, 275, 278 ’ er cérébellum, 38.272; 276, 285 
— dentelés 


N énali 
or LE —- du cérébellum, 40 


des 0 - des nerfs 
| —— crâniens, 230, 235 
Ale ephour — des nerfs branchiaux, 223, 229 
— abducens (n. mot. oculo-externe), 241 der du TEE dla la racine 
— accessoire * 
d dante), 236 
—- du nerf oculomoteur, 119, 122 - PR er 5 
- accessoire (n. spinal), 235 datée] ; 
EE  . —- de l'hypothalamus, 313-314 
- amygdalien, 289, 307, 309, 342, 344-345, . dre . 
362 r 
— antérieur du thalamus, 292-293, 296, 305, RE me rs ee ul 
342 - lotte, 253, 255- 
— arqué, 27, 31, 225, 293, 295, 350 . . ie Le ! 4 
— bulbaire, 236 — du cor] pézoïde, 
—-inf., 357 — du facial, 242, 268 


— du faisceau solitaire, 235, 238-241, 350 


- caudé, 61-62, 66, 68, 91-92, 98, 101, 
- du faîte, 274, 276, 278 


104-105, 215, 285, 288-289, 307, 309- 


310, 344, 360 — du lemniscus, 264 
- central, 277 —— latéral, 34-35 
— - de la calotte, 236, 250 - du nerf 
— cochléaire —- abducens, 241 
— - dorsal, 235, 245, 264 —— hypoglosse, 25-29 
— - ventral, 32, 235, 245, 264 —-— oculomoteur, 247, 269 
— cochléaire dorsal, 31, 40 —- trijumeau, 33-34, 42, 92, 224, 236- 
— commissural, 260 237, 280 
— corps trapézoïde, 264 —- vague, 238 
— cunéiforme, 24-26, 236 —- vestibulaire, 261-262 
— — accessoire, 24-26 — du pont, 32-33, 282 
- cunéiforme (cf. de Burdach) — du raphé, 251, 253, 255 
— - latéral (bulbocérébelleux), 236, 280 — du relais, 294 
— d'association, 294 - du septum, 90, 338, 342-343, 345 
- d'Edinger Westphall (végétatif du 111), 247 - du toit du mésencéphale, 249, 258, 357 
- d'origine - du tractus 
—- du nerf facial, 32-33 —— solitaire, 25-29, 32-33, 49, 122-123 
— de Betcherew, 187, 198, 205 —— spinal, 236 
— de Darkschewitsch, 259 — emboliforme, 39-40, 274, 276, 280, 283 
— de Deiters (Vestibulaire inf.), 278 — fastigial, 39-40 
— de Gudden, 253 — gélatineux, 236, 238 
- de l'habenula, 343 — gigantocellulaire réticulé, 251, 255 
— de la calotte, 250-251 — globuleux, 39-40, 274, 276, 280, 283 
— de la substance grise médullaire, 10 — gracile, 24-25, 49, 205, 224, 236 
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— gris 
—- de la tête de la corne postérieure, 
186 
— gustatif de Nageotte, 235, 238, 240, 349 
— habénulaires, 63, 66 
— hypothalamique, 296, 342 
—- paraventriculaire, 118 
—- ventro-médial, 118 
— inférieurs 
—- du thalamus (métathalamus), 294 
— intercrural, 58 
— interpédonculaire, 58, 251, 255-256, 343 
— interstitiel, 260 
— intralaminaires, 294, 297, 308 
— juxta-trigonal, 118 
— juxta-trigonal (n. paraventriculaire), 313 
— lacrymal (lacrymo-muco-nasal), 32-33, 
122, 235, 243 
- laryngé, 236 
— latéral du thalamus, 293 
- latéro-basal du tuber, 315 
— latéro-dorsal du thalamus, 292-294, 296 
— latéro-ventral 
—- ant. du thalamus, 292-293, 297 
—- du thalamus, 296 
—— intermédiaire du thalamus, 283, 
293-294, 296 
—-— post. du thalamus, 292-296, 333 
- lenticulaire, 215, 254, 258, 285, 289, 307, 
311 
— lentiforme, 61-62, 92-93, 96-99, 102, 
115, 149-150 
- lingual, 236, 238 
- magno-cellulaire, 257 
— masticateur 
—- (moteur du nerf trijumeau), 235, 
243-244 
—— accessoires, 35 
— médial 
—- du thalamus (centre médian), 236, 
294, 364 
— médio-dorsal 
—- du thalamus, 292-294, 297 
— mésencéphalique du V, 243 
— mésencéphaliques, 227, 250-251, 255, 
343 
— néo-cérébelleux (voir noyau dentelé), 283 
— néo-dentelé, 283 
— olivaire 
—-— dorsal, 27 
—-— inférieur, 18-20, 23, 27, 29, 31-32, 
34, 49, 53 
—- médial, 25-27, 29 


—-— supérieur, 34-35 
— olivaire accessoire 
—— dorsal, 26-27, 29 
—— médial, 27 
— paléo-dentelé, 274, 283 
— paramédian, 251-252, 255 
— paraventriculaire, 67, 118, 296, 313-314 
— parvocellulaire, 257 
— pharyngé, 236, 239, 325, 343 
— pontin(s) 
—- caudal, 250-251 
—— oral, 250-251 
—- réticulés, 255, 257, 278 
— post. de l'hypothalamus, 313-314 
— préoptique, 313-314 
— pupillaire (noyau accessoire végétatif du 
I), 235, 246-247, 301 
— réticulé 
—- caudal du pont, 253 
—- magnocellulaire du bulbe, 253 
—- oral du pont, 253 
—— pontin, 357 
—- ventral, 250-251, 255 
— réticulés, 250, 264 
—- centraux, 250 
— - du bulbe, 278 
—- latéraux, 251, 255 
—- médians, 253, 317 
—- supérieurs de la calotte, 311 
—- thalamiques, 294 
— rond, 233, 239 
- rouge (Stilling), 55, 58, 210, 227, 230, 
246, 251, 254, 278, 280, 286-287, 299, 
309-311, 344, 357, 360, 362 
— Salivaire 
—-— inférieur, 28, 123, 234, 241 
—-— supérieur, 32-33, 122, 234, 243 
— semi-lunaire, 293, 295 
— sensitif 
—- dorsal du nerf vague, 233, 235, 239- 
241 
—- du V, 235, 241, 244 
— sensoriel du V, 238 
— solitaire, 233, 242, 350 
— sous-thalamique (corps de Luys), 286-287, 
299, 307, 310-311, 357, 362 
— striés, 163-165, 284, 307, 357 
— subthalamique, 61-62, 66, 99 
— supra-optique, 313-315 
— supra-spinal, 236 
— thalamo-striés, 284, 307 
— thoracique (Clarke), 9, 11, 23, 179, 187, 
198, 205 
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— ventral 
—- de l'hypothalamus, 313-314 
— ventro-latéraux 
—- du thalamus, 293-295, 297 
— vestibulaire 
—— latéral, 31-32 
—- médial, 27, 31-32, 67 
—— supérieur, 32 
— vestibulaires, 211, 225, 235, 238, 246, 
260, 357 
— viscéro-sensitif 
—- du nerf glosso-pharyngien, 28, 123 
Noyaux 
— de Von Monakoff, 234 


O 


Obex, 22, 44-45, 48, 272 
Olive 
— bulbaire, 225, 258, 357 
— cérébelleuse (noyau dentelé), 283 
— pontique, 264 
Opercule rolandique, 327, 355 
Organe(s) 
— chromaffines, 18 
— de Corti (organe spiral), 245 
- glandulaires épendymaires du 3° 
ventricule, 118 
— paraventriculaires, 318-319 
— sous-commissural, 319 
— sous-nodulaire, 318 
— subcommissural, 118-119 
— subfornical, 319 
Organisation 
— métamérique, 164 


Ouverture 
— latérale 
—- du quatrième ventricule, 45, 140 
— médiane 
—- du quatrième ventricule, 21, 44-45, 
140 
P 


Paléencéphale, 60, 162, 165, 215, 284 
Paléocérébellum, 279-280 
Paléocortex, 331, 333, 337 


Paléorubrum, 257, 273, 280, 283 
Paléostriatum, 97, 288, 291, 307, 309-311, 344, 
358 
Paléothalamus, 291 
Pallidum, 97, 288, 291, 307, 309-311, 344, 358 
Pallium, cortex cérébral, 17, 60, 164, 215 
Papille optique, 300 
Parasympathique 
— pelvien, 201 
- spinal, 199 
Parolives, 258 
Pars 
— intermédia, 315 
— operculaire 
—- du gyrus précentral, 76 
Partie 
— craniale 
—- du parasympathique, 122 
— parasympathique 
— - du système nerveux autonome, 118, 
122-125 
— pelvienne 
—- du parasympathique, 122, 124 
— rétrolenticulaire 
—- de la capsule interne, 98-99, 150 
— sous-lenticulaire 
—- de la capsule interne, 99, 102 
— sympathique 
—- du système nerveux autonome, 15, 
118-125 
Patrimoine neuronal, 158 
Pédoncule 
— cérébelleux 
—- supérieur, 54 
Pédoncule(s) 
— antérieur 
—- de la glande pinéale, habenula, 62- 
63, 68 
-- du thalamus, 99 
— cérébelleux, 218, 273 
—— inférieurs, 21, 26, 53, 272 
—-— moyens, 18-20, 22, 30, 32, 34, 41, 
53, 272 
—- supérieurs, 18, 20, 22, 31-32, 34, 
41, 53-55, 226, 272 
— cérébraux, 18-20, 41, 50, 52-53, 55, 59, 
68, 73, 87,92,213-214, 227, 246, 269, 
298 
— olfactif, 73-74, 85-87, 130, 338 
Périkaryone, 157, 169 
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Pied 
— de l'hippocampe, 61, 83-84, 89, 102-103, 
105-106, 113, 151 
— de la troisième frontale, pars operculaire du 
gyrus frontal inférieur, 78 
Pie-mère, 13, 21, 133 
- de l'encéphale, 134-135 
— spinale, 126, 128, 133-134 
Pilier(s) 
— ant. du trigone (colonne du fornix), 309, 
313, 345 
— du fornix, 88-89, 91, 104, 106 
— post. du trigone (crus du fornix), 345 
Placode, 229 


Plancher 
— du quatrième ventricule, 40-41, 44, 53, 
221-222 
— du troisième ventricule, 67 
Plaque 
— basale 


—- du canal médullaire, 17, 48, 59 
— commissurale, 114 
— dorsale et ventrale, 161 
- du toit, 68, 91-92 
— interne, 15, 17 
— latérale, 233 
- médullaire, 4 
— neurale, 4 
— recouvrante, 48, 59 
—- du canal médullaire, 17 
Plexus, 190 
— autonome, 121-122 
— basilaire, veine basale, 151-154 
— choroïdes, 27, 43-44 
—- du troisième 
—-—-— ventricule latéral, 104-105 
— — du troisième ventricule, 44, 90, 104, 
115 
- des nerfs spinaux, 14 
Pli(s) 
— courbe (gyrus angulaire), 368 
— de passage, 74 
— falciforme, limen insulae, 83 
Pôle 
— frontal, 76 
— occipital, 82 
Pont, 18-20, 22, 30-34, 43, 50, 52-53, 215,219, 
226, 242, 244, 274-276 
— (de Varole), protubérance annulaire, 214, 
216, 249 
Portion de l'encéphale, 163 
Primordium cerebellare, 49-50 
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Projections hypothalamiques, 343 
Prolongement(s) 
— cylindraxile, 169 
— des zones juxta-épendymaires de la 
moelle, 233 
— où cornes des ventricules latéraux, 37, 61- 
62, 100, 105-106 
— protoplasmique, 169 
Propriocepteurs, 185 
Prosencéphale, 161 
Protoneurone 
— bipolaire, 203, 206 
— cortico-pontique, 282 
— sensitif, 171, 182, 244 
Protubérance 
— annulaire (cf. pont), 50 
Protubérance annulaire (cf. pont), 215, 219 
Pulvinar, 54, 63, 66, 91, 287, 292, 294, 296, 
298-299 
Punctum cæcum, 300 
Putamen, 288, 291, 307, 309-310, 344, 360, 
364 
Pyramide 
— antérieure, 217 
— de la moelle allongée, 19-21, 23-25, 27 
— du cérébellum, 279, 282 
Pyramis, 219, 273 


Q 


Quatrième 
— ventricule, 24-26, 33-34, 40, 43, 48-50, 
102-103, 134, 219, 221-222 
Quatrilatère de Pierre Marie, 368 
Queue de cheval, 7, 13, 177-178 


R 


Rachischisis, 15 
Racine(s) 
— antérieure 
—— de la moelle, 178 
— des nerfs spinaux, 7-8, 12-15, 18, 127- 
128, 141 
— dorsale 
—- des nerfs spinaux, 8, 10-12, 14-15, 
17, 23, 120, 134, 142 
— médiale, 338-339 
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— médullaires, 182 
— mésencéphalique du V, 237 
— motrice 
—- de la moelle, 179 
— moyenne, 338-339 
— olfactive latérale, 338-339 
— olfactives (stries olfactives), 338 
— postérieure 
— - de la moelle, 178, 189 
— sensitive, 179 
— ventrale 
—- des nerfs spinaux, 8-9, 11-15, 17, 
23, 120 
Radiation(s) 
— auditives, 297, 304 
- du corps calleux, 286 
— optique (de Gratiolet), 99, 105, 285, 301, 
304, 322, 352, 371 
— sensitives, 322 
_ thalamiques, 321-322, 334 
Rameau(x) 
— choroïdiens 
—- des ventricules latéraux, 150 
—- du troisième ventricule, 145, 150 
— communicants, 120 
—-— blancs, 191 
—-— gris, 191 
- interganglionnaires, 120 
— méningé 
—- des nerfs spinaux, 13, 15, 141 
Récepteurs (extérocepteurs, propriocepteurs, 
intérocepteurs), 184 
Récessus 
— de l'infundibulum 
—- du troisième ventricule, 68, 71, 110, 
136 
— latéraux 
—- du quatrième ventricule, 49 
— optique, 70-71, 109-110 
— pinéal, 67-68, 109 
— supra-optique, 290 
— supra-pinéal, 68 
Réflexe(s) 
— antidromique, 171 
— d'axone, 173 
— élémentaire, 182-183 
— médullaires, 183 
Région 
— infundibulo-tubérienne, 312-313 
— intermédio-latérale, 177, 179 
— sous-lenticulaire, 291, 312, 320 
— sous-thalamique, 61, 63, 66, 287, 311, 
320 


Relations interneuronales, 176 
Renflement 
— cervical, 177-178, 196 
— lombal, 177-178, 196 
Réseau 
— artériel 
—-— pie-mérien, 147 
— périmédullaire, 143 
Rétine, 300 
— corticale, 352 
Rhinencéphale, 86, 162, 337 
Rhombencéphale, 18, 37, 43, 47, 50, 107, 161 
— (développement), 46 
Rostrum 
— du corps calleux, 68, 70, 88, 90, 135 


S 


Segment(s), 301, 304, 327, 353 
— ant. de la capsule int., 304 
- médullaires, 326, 329 
— orbitaire du lobe frontal, 322 
— rétrolenticulaire de la capsule int., 16 
Sensibilité 
— discriminative, 167-168, 190, 202, 210 
Septum 
— dorsal médian, 8-9, 11, 17, 70, 88, 202 
- pellucidum, 61, 68, 85, 88-92, 96, 98, 
104, 114-116 
Signe d'Argyll-Robertson, 8-9, 15, 24, 73, 143 
Sillon 
— basilaire, 304, 312 
— bulbo-protubérantiel, 18, 23, 217 
— calcarin, 79, 82, 105 
- calloso-marginal (cingulaire), 327 
— central, 76, 78-79 
— central (Rolando), 74-75, 78-79, 82, 113, 
135, 154, 214, 326-327, 347, 355 
— choroïdien, 286 
—- du thalamus, 62, 66 
— circulaire 
—- de l'insula, 83-84 
— collatéral 
—- ant. de la moelle, 177 
—- post. de la moelle, 177 
— cruciforme, 329 
— de l'habenula, 62 
- de Monro (sillon hypothalamique), 286 
— de Sylvius (latérale de l'hémisphère), 327 
- du cingulum, 74, 76-77, 82, 113 
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— du nerf oculomoteur, 52 
— fimbrio-godronné, 85 
— hypothalamique, 63, 68, 107-109 
— interhémisphérique (cf. fissure 
longitudinale du cerveau), 287 
— intermédiaire 
——post., 12,21-22, 177 
— interne 
—- de la lèvre rnomboïdale, 49 
— interpariétal, 78 
— latéral, 74-78, 83 
— latéral (Sylvius), 73-74, 78, 82-83, 111- 
112,135, 147, 152, 154, 214, 286, 288, 
325-326 
— médian 
—-—ant., 177 
—- du quatrième ventricule, 21-22, 26, 
30, 40 
—-— post., 7-9, 21-22, 25, 29, 144, 177- 
178 
—- postérieur, 8 
— médian postérieur, 8 
— neural, 4, 15, 17, 106 
— occipital transverse, 75, 78, 83 
— olfactif, 339 
— pariéto-occipital, 78-79, 82, 147 
— perpendiculaire 
—— externe (pariéto-occipitale), 214, 
326-327 
—— interne, 327 
— ponto-pédonculaire, 19, 30, 52 
— postcentral, 78-79 
— postéro-latéral 
— - de la moelle spinale, 7, 10-11, 13, 
21, 38, 46 
— postérolatéral 
—- de la moelle spinale, 8 
— précentral, 75-77, 148 
— thalamo-caudé, 66, 96, 104, 115, 151 
Somatotopie des grandes voies, 210 
Somites 
— céphaliques, 228 
— du tronc, 228-229 
— occipitaux, 233, 287 
— pré-optiques, 233 
Sommeil 
— lent, 254, 257 
- paradoxal, 254, 257 
Sous-thalamus, 249, 290-291 
Spina-bifida, 16 
Splanchniques, 199 
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Splénium 
— du corps calleux, 68, 73,85, 87-88, 90, 99, 
136, 151 
Splénum 
— du corps calleux, 88 
Stratum 
— zonale, 9-10, 63 
Striatum, 311 
— épendymaire, 15 
Strie(s) 
— acoustiques, 223 
- de Baillarger externe, 332, 334-335, 368 
— de Kaes Betcherew, 332, 334-335 
— de Vicq d'Azyr, 352 
- longitudinale, 85-88 
— médullaires 
— - du quatrième ventricule, 11, 22, 31, 
40-41 
- médullaires du quatrième ventricule, 31, 
40 
— olfactives, 343 
— terminale(s), 96, 101-102, 343-345 
— thalamiques, 307, 343 
Subiculum, 340 
Substance 
— blanche, 9, 11, 179 
—- de la moelle spinale, 8, 11 
— gélatineuse 
—- centrale, 9 
—- centrale,, 9 
—- de Rolando, 179, 201 
— grise, 9, 11-12, 17, 179, 181, 183, 231 
—- de la moelle spinale, 9 
—— périventriculaire, 311-312 
— innominée 
—— de Reichert, 309 
— innominée de Reichert, 99 
— intermédiaire 
— — latérale 
—-- de la moelle spinale, 10, 119, 
122, 124 
— neuropilène (cf. moléculaire), 195 
— perforée 
— - antérieure, 70, 73-74, 86-87, 90, 
96, 147, 149, 151, 339 
—-— postérieure, 19, 52, 58-59, 69, 87, 
150, 220 
Substancia nigra (Locus niger), 67 


Substantia nigra (Locus niger), 55, 58, 61-62, 66, 
92, 99, 230, 299, 357 
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Sulcus 
- intermedius posterior, 12 
— lateralis, 111 
— limitans, 5, 17, 42, 47, 49, 107, 118, 160- 
161, 229 
— neural, 4-5, 15-17, 107 
supérieurs, 251 
Surdité verbale, 367 
Surface post-synaptique, 173 
Synapse, 173-174 
Syndrome 
— de Claude Bernard Horner, 304 
— de Foville, 268 
— de Milliard Gubler, 267 
— de Weber, 267 
Syringomyélie, 204 
Système 
— extrapyramidal, 209 
— nerveux 
— — autonome, 3, 118, 123 
—- central, 1, 125 
— - cérébro-spinal, systène nerveux 
central, 4 
—- de la vie 
—-—- de relation, 3 
— réticulé, 248, 357 
—- descendant, 254 


T 


Tache jaune, 300, 338 
Tact 
— épicritique discriminatif, 204 
- nociceptif protopathique, 204 
Tæniæ tectæ, 85 
Tapetum, 304, 380 
Télencéphale, 46, 60, 71, 107, 163-165, 215 
Température, 210 
Ténia 
- du quatrième ventricule, 21-22, 27, 36, 
38, 41-46, 48 
— thalami, 96 
Tente 
— du cérébellum, 129-131, 213, 272 
Terminaison(s) 
— libres, 185 
— pré-synaptique, 173 
Territoires 
— corticaux de projection, 347 


Tête 

— de la corne antérieure, 191 
Thalamencéphale, 215, 284 
Thalamus, 53-54, 61-62, 66, 68, 92-93, 98, 101, 
104, 108, 115, 163-165, 215, 219, 249, 258, 
284, 289-291, 305-307, 309-310, 344, 362, 377 
Théorie caténaire, 171-172 


Tige 
- du calamus scriptorius (cf. sillon médian du 
4° ventricule), 222 
- pituitaire, infundibulum, 69, 71, 109, 131, 
312,315 
Toile 
— choroïdienne 
—- supérieure, toile choroïdienne du 
troisième ventricule, 91 
— inférieure, toile choroïdienne du quatrième 
ventricule, 21-22, 43-44, 50 
- supérieure, toile choroïdienne du troisième 
ventricule, 61, 68, 90-91, 98, 115 
Toit 


— du mésencéphale, 163, 249 
- du quatrième ventricule, 43 
Tonsille 
— cérébelleuse, 18, 37, 137, 274 
Tonsille (amygdale cérébelleuse), 38 
Topographie 
— des centres segmentaires, 234 
Tractus 
— cortico-spinal, 20, 24-25, 27, 29-35, 55, 
58, 99 
—- antérieur, 11, 23 
—— latéral, 11, 23-24 
— corticospinal, 24, 32 
— dorso-latéral 
—- de la moelle spinale, 10, 23-24 
— olivo-spinal, 11, 23 
— optique, 52, 54, 70, 86-87, 144,150, 298, 
300-301, 313 
— spino-cérébelleux 
— — dorsal, 11, 23, 205 
—- ventral, 11, 23-24, 27, 31-33, 205 
— spino-thalamique, 11, 23, 27, 31-33, 55 
— — antérieur, 11, 23 
- tegmental 
—- central, 31-34, 66 
— temporo-pontin, 99 
- vestibulo-spinal, 11, 23-24 
Trajet 
— intrahémisphérique des faisceaux de 
projection, 371 
Traversées paléencéphaliques, 320 
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INDEX 


Triangle de l'habenula, 306 
Trigone 
— collatéral, 93, 98, 100-101, 104-106, 112, 
116 
— de l'habénula, 62, 66 
— du lemniscus, 55 
- du nerf 
—- facial, 222 
—— hypoglosse, 21-22, 26, 28, 41-42, 
48-49 
—— vague, 22, 28, 41-42, 49 
— olfactif, 86-87, 339 
Troisième 
— ventricule, 54, 70, 92, 102, 285-286, 288, 
310 
Tronc 
— cérébral, 214, 216, 221, 230, 232, 248 
- de l'encéphale, 130 
— sympathique, 119-121, 191 
Tube neural, 219, 286, 288, 290, 298 
Tuber, 69, 87 
— cinereum, 69, 87 
Tubercule(s) 
— antérieur, 62, 85 
—- du thalamus, 22 
— mamillaires, 218, 293, 342, 377 
— olfactif, 338 
— quadrijumeau, 223, 289, 306 
—-— ant. (cf. colliculus supérieur), 223, 
289, 301, 303, 306 
—-— post. (cf. colliculus inférieur), 243 
— quadrijumeaux (cf. colliculus), 219-220, 
230, 298 
Tubérosité 
— olfactive, trigone olfactif, 86 


U 


Uncus (hippocampique), 83, 85-86, 103, 106, 
298, 339, 366 
Uvula, 219, 275, 279, 329 


V 


Vallecula cerebelli, 36 


Valvule 
— de Tarin ou voile postérieur, 272-273 
— de Vieussens ou voile antérieur, 223, 272 
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Veine(s) 
— anastomotique 
—-— inférieure, 153-154 
—- supérieure, 154 
— céphalique, 67 
— communicante 
— — antérieure, 153 
—-— postérieure, 152-153 
— des plexus choroïdes, 151-152 
— du cérébellum, 151 
— du corps strié, 61, 96, 151-152, 286 
— du mésencéphale et du prosencéphale, 
151 
— du rhombencéphale, 150 
— du septum lucidum, 151-152 
— porte hypophysaire, 317 
Ventricule(s) 
— 4 (cf. quatrième ventricule), 219, 225-226 
- latéraux, 72, 88, 91-92, 98, 100-104, 108, 
113, 115, 215, 285-286, 288, 310, 341 
— moyen, troisième ventricule, 116 
— terminal de la moelle spinale, 12 
— troisième, 61-62, 68, 71, 98, 108, 116 
— troisième ventricule, 61, 66 
Vermis, 272, 276 
— inférieur, 36-37 
— supérieur, 36 
Verrou, obex, 45 
Vésicule(s) 
— encéphalique 
—— antérieure, 5, 46-47, 60, 106-107 
— — intermédiaire, 5, 47, 50, 107-108, 
110-111 
—-— moyenne, 5, 46, 51, 58-59, 107 
—— postérieure, 5, 15, 18, 46-47, 107 
—-— primitive, 5, 15, 46-47, 107 
—- secondaire, 60, 107, 110 
— hémisphériques, 108, 111 
— Synaptiques, 174 
Vigilance, 254 
Vision binoculaire, 300 
Voie(s) 
— afférentes 
— — des noyaux striés, 308 
—- du thalamus, 295 
— cérébelleuse, 263 
— cochléaires, 264-265, 371 
— cochléo-réticulaire, 265 
— d'association 
—— intersegmentaire, 192, 195 
— de la douleur, 202-203 


INDEX 


— de projection - médullaire 
— - du rhinencéphale, 340, 343 —- (valvule de Tarin), 51 
_ descendantes — — antérieur (valvule de Vieussens), 50, 
222, 247, 272 


—- végétatives, 212 


extérécepEMES, 268 -- inférieur, 21, 26, 38, 43-45, 48-51, 


61, 68, 71, 101, 108-109, 272 


SÉRAURRUTSS, A 202 —- postérieur, 22, 30, 34, 36-38, 41- 
- motrice volontaire (cf. voie cortico- = 50-51 53 é 
spinale), 265 —— postérieur (valvule de Tarin), 273 


— nociceptive, 202-203 

— olfactives, 338 

— optiques, 299 

— proprioceptive consciente, 204, 206 

— protopathique (température, douleur), 202 
— pyramidales, 166, 207, 265, 355 Zona 
_ sensitives, 371-372 — incerta, 61-62, 66, 286-287, 294, 308, 


- striofuge, 322 ai 


Z 


— striopète, 321 Zone | | 
Ése — cornue-commissurale de Pierre Marie, 194 
E tactile, épicritique, 204 — décollable de G. Marchant, 129 
— vestibulaires, 261-262 — marginale (de Lissauer), 179 
Voile - muette, 371 
— inférieur, 51, 67-68 — viscéro-motrice, 183 
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